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Abstract 
 
Postpartum depression, also called as postnatal depression, is a type of clinical depression, which can affect women 
in a month or a few months after childbirth. Approximately 10 - 15 per cent of new mothers develop a much deeper 
and longer-term depression known as postnatal depression. Thus, postpartum depression affects 6000 – 15 600 
women every year in Finland. Postnatal depression is defined as mild, moderate or severe depression. The symp-
toms of postpartum depression are quite similar to those in other types of clinical depression. Public health nurses 
in child health clinics are in a crucial role to recognize women’s postpartum depression. 
 
The purpose of this study was to describe postpartum depression and its recognition in child health clinics. In 
addition, to find out if public health nurses have the adequate professional skills to recognize postnatal depression. 
The other aim of our study was to provide information and increase understanding and recognition of the postnatal 
depression among people working in health care industry. This would improve the care of mothers who are suffer-
ing from postnatal depression and it would be possible to recognize the depression on time. 
 
The work was carried out as a qualitative study. We collected the study data from public health nurses who work 
in the maternity and child health clinics in the city of Kuopio. Seven (7) public health nurses took part in the open 
interview. The data was analyzed by the inductive method. 
 
The results showed that the postnatal depression is usually seen as a change of behavior and appearance of the 
mother. Additionally there were communication problems of the mother and baby/spouse and emotional problems 
of the mother. According to the public health nurses, postnatal depression can be recognised. On the other hand, 
due to mothers or public health nurses, a part of the depression cases is still not identified. Usually the depression 
is identified during the discussion between the mother and the public health nurse. Based on the interviews, the 
recognition of the postnatal depression requires that the public health nurse perceives the big picture of the mother. 
The three most important ways to recognize the postnatal depression are Edinburgh Postnatal Depression Scale –
form (EPDS-form), observing (at the appointment and during home visits) and asking about the mother’s emotional 
condition. Based on the public health nurses’ opinions they have adequate professional skills to recognize the 
postnatal depression based on their education. Additionally they told that the experience and career track enhance 
the professional skills. 
 
The results of this study can be used to improve the child and maternity health clinics. During this study we inter-
viewed only experienced public health nurses. Thus it would be informative to know how the younger and just 
graduated public health nurses can recognize the postnatal depression. Additionally it would be interesting but 
challenging to study the experiences of depressed mothers. The analysis of the mother’s own experiences could 
provide a lot of important study data of this subject. As fathers don’t physically give birth, it would be important to 
study how the postnatal depression appears in them and what are the risk factors of depression. 
Keywords 
postnatal depression, child health clinic, public health nurse, recognition 
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1 JOHDANTO 
 
Synnytyksen jälkeisellä masennuksella tarkoitetaan äidin kokemaa masennusta, joka voi alkaa kuu-
kauden tai muutaman kuukauden kuluessa synnytyksestä. Synnytyksen jälkeinen masennus on sai-
raus, joka vaatii hoitoa. Varsinaisesta synnytyksen jälkeisestä masennuksesta kärsii arviolta 10 - 26 
% äideistä. (Äimä ry 2012.) Yli puolella (50 - 85 %) synnyttäneistä äideistä ilmenee heti synnytyksen 
jälkeen muutaman päivän kestävää ja itsestään ohimenevää masentuneisuutta, mielialan vaihtelua, 
itkuisuutta, ruokahaluttomuutta ja unettomuutta. Nämä niin sanotut baby blues oireet ovat voimak-
kaimmillaan 3 - 5 päivää synnytyksen jälkeen, minkä jälkeen ne häviävät yleensä parissa viikossa. 
Noin 10 - 15 %:lle (6 000 - 15 600 äitiä vuodessa Suomessa) synnyttäneistä kehittyy kuitenkin syn-
nytyksen jälkeinen masennustila (Äimä ry 2012), joka on oirekuvaltaan vakavampi ja pitkäkestoisempi 
(Huttunen 2012).  
 
Synnytyksen jälkeistä masennusta ja sen vaikutusta perheeseen ja lapseen on tutkittu paljon monissa 
eri maissa. Tutkimuksia on tehty Suomen lisäksi muun muassa Amerikassa, Jordaniassa sekä Norjassa 
ja Irlannissa. Kulttuurien erilaisuudesta huolimatta masennus ilmiönä on samankaltainen kaikissa kult-
tuureissa ja eri maissa tehdyissä tutkimuksissa on saatu samansuuntaisia tuloksia suomalaisten tutki-
musten kanssa. Eräässä kirjallisuuskatsauksessa todetaan, että synnytyksen jälkeistä masennusta 
esiintyy 0,5 - 60 %:lla synnyttäneistä äideistä maailmanlaajuisesti. Alhaisin masennuksen esiintyvyys-
prosentti (0,5 - 9 %) on todettu Malesiassa, Maltalla, Tanskassa ja Singaporessa. Korkein esiintyvyys 
löytyi muun muuassa Italiasta, Chilestä, Koreasta, Pakistanista, Etelä-Afrikasta ja Taiwanista (34 - 
63,3 %).  (Abdollahi, Lye, Md Zain, Ghazali ja Zarghami 2011; Glavin ja Leahy-Warren 2013.) 
 
Synnytyksen jälkeisen masennuksen tunnistaminen on tärkeää, koska äidin masennus voi vaikuttaa 
epäsuotuisasti äiti–vauva - vuorovaikutussuhteeseen ja kiintymyssuhteeseen ja näiden kautta lapsen 
kehitykseen ja hyvinvointiin (Klemetti ja Hakulinen-Viitanen 2013, 274 - 277). Vauvan temperamentin 
ja äidin masennuksen välisiä yhteyksiä on tutkittu paljon. Tutkimuksissa on huomattu, että masentu-
neet äidit arvioivat vauvansa temperamentin hankalammaksi kuin ei-masentuneet äidit. Kaikkein vai-
keimmaksi vauvan temperamentin kokivat ne äidit, jotka olivat masentuneita sekä raskauden aikana 
että synnytyksen jälkeen. Raskauden aikaisella masennuksella on todettu olevan merkittävä yhteys 
synnytyksen jälkeiseen masennukseen. Toisessa tutkimuksessa on todettu, että synnytyksen jälkeistä 
masennusta sairastavat äidit eivät huomaa terveiden äitien lailla vauvan ilmeiden muuttumista neut-
raaleista iloisiksi. Heidän havaintokykyään ei paranna edes se, että äiti on toipumassa masennuksesta. 
Tutkijat havaitsivat myös, että masentuneet äidit reagoivat vauvan itkuun hitaammin kuin terveet 
äidit.  (Aalto, Kaltiala-Heino, Poutanen ja Huhtala 2007; Hyytiäinen 2014.) Tämän takia äitien masen-
nusoireiden tunnistaminen on edellytys mahdollisen varhaisen tuen ja hoidon tarjoamiselle. Varhainen 
tunnistaminen edistää myös hoidon tuloksellisuutta. (Riihimäki ja Vuorilehto 2014.)  
 
Masennusoireista kärsivän äidin nopea hoitoon pääsy voi estää varsinaisen masennuksen puhkeami-
sen. Synnytyksen jälkeisen masennuksen tunnistaminen ei ole ongelmatonta ja on arvioitu, että vain 
20 - 40 % kaikista tapauksista tunnistetaan. Jos masennusoireista kärsivä äiti pääsee ajoissa hoitoon, 
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voidaan masennus ennaltaehkäistä ja äidin vuorovaikutus vauvan kanssa paranee. Joskus terveyden-
huollon henkilökunnan kiireisyys ja heikko valmius ottaa puheeksi araksi ja henkilökohtaiseksi koettu 
asia saattavat vaikeuttaa tunnistamista. Lisäksi äidit saattavat luulla, että stressi ja masennus kuuluvat 
normaaliin äitiyteen. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2015.) Synnytyksen jälkeinen masennus ja sen 
hoito aiheuttaa myös lisäkustannuksia terveydenhuollolle (Käypä Hoito 2013) ja koko yhteiskunnalle. 
 
Terveydenhoitajat äitiys- ja lastenneuvoloissa ovat keskeisessä asemassa äidin masennuksen tunnis-
tamisessa ja tukemisessa yhdessä neuvolalääkäreiden, neuvolapsykologien ja perhetyöntekijöiden 
kanssa. Masennuksen tunnistaminen vaatii äidin ja hänen arkensa riittävää tuntemusta terveydenhoi-
tajalta. (Ainassaari 2011.) Äidin masennuksen varhainen tunnistaminen, oikea hoito ja tukeminen äi-
tiyteen vaikuttavat koko perheen hyvinvointiin ja tulevaisuuteen (Mustonen 2009). 
 
Neuvolatyötä ohjaavat erilaiset lait ja asetukset. Esimerkiksi terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) 
edellyttää, että kunnan on järjestettävä alueensa raskaana olevien naisten, lasta odottavien perheiden 
sekä alle oppivelvollisuusikäisten lasten ja heidän perheidensä neuvolapalvelut. Asetus neuvolatoimin-
nasta (6.4.2011/338) ohjeistaa, että lasta odottavan perheen laajassa terveystarkastuksessa äidin ja 
sikiön terveydentilan tutkimisen lisäksi tulisi selvittää perheen hyvinvointia haastattelulla ja tarvitta-
essa muilla menetelmillä, johon sisältyy myös muun muassa mahdollisen masentuneisuuden havain-
nointi. 
 
Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvata synnytyksen jälkeistä masennusta ja sen tunnistamista neu-
volassa sekä terveydenhoitajien omaa käsitystä ammattitaitonsa riittävyydestä synnytyksen jälkeisen 
masennuksen tunnistamisessa. Tutkimuksemme tavoitteena on tuottaa tietoa ja lisätä ymmärrystä 
äitien synnytyksen jälkeisestä masennuksesta ja sen tunnistamisesta, jotta osaisimme hoitaa näitä 
äitejä paremmin ja tunnistaa masennuksen ajoissa. 
 
Viime aikoina mediassa on ollut paljon keskustelua mielenterveysongelmien kasvusta ja riittämättö-
mästä hoitoon pääsystä. Sosiaalisessa mediassa on pohdittu paljon terveydenhoitajien ammattitaitoa 
ja heidän valmiuksiaan tunnistaa ja ennaltaehkäistä synnytyksen jälkeistä masennusta. Lisäksi ma-
sentuneen äidin hoitopolku ja hoitopolun toteutuminen Kuopiossa herättivät mielenkiintomme opin-
toihimme kuuluvien mielenterveysopintojen aikana. Halu tutkia synnytyksen jälkeistä masennusta kas-
voi syventävien teoriaopintojen ja terveydenhoitajan harjoittelujaksojen myötä. Näiden ajatusten poh-
jalta syntyi opinnäytetyömme aihe. 
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2 ÄIDIN SYNNYTYKSEN JÄLKEINEN MASENNUS 
 
2.1 Synnytyksen jälkeinen aika ja äidin mielialan muutokset 
 
Raskaus ja varsinkin synnytyksen jälkeinen aika ovat herkkää aikaa sairastua mielenterveyden häiri-
öihin. Varsinkin ensimmäisen lapsen saaminen ja muutos tulla äidiksi, jonka vastuulla on pieni ihmi-
nen, voi olla kokemuksena haasteellinen. Synnytyksen jälkeinen aika on monesti perheille iloista ja 
harmonista aikaa, mutta samalla äidin tunteet käyvät läpi valtavan myllerryksen. Synnytyksen jälkeen 
äidin olo saattaa olla ylienerginen ja rentoutuminen voi olla hankalaa. Raskauden ja synnytyksen ai-
kaiset tapahtumat tai vauvaan liittyvät mietteet ovat äidin ajatuksissa mukana. Synnytyksen jälkeen 
naisen elämässä psyykkisen oireilun riski onkin suurimmillaan. (Mustonen 2009; Ensi- ja turvakotien 
liitto 2013c.) 
 
Vauvan riippuvuus ja avuttomuus ympäri vuorokauden ovat niitä ominaisuuksia, jotka saavat tuoreet 
vanhemmat kokemaan ennennäkemätöntä hellyyttä ja rakkautta, halua rauhoittaa ja hoivata sekä 
kantaa vastuuta. Samalla nämä ominaisuudet voivat aiheuttaa vanhemmille ahdistuksen ja riittämät-
tömyyden tunteita. Monet äidit ovat huolissaan ja hämmentyneitä, jopa neuvottomia pidellessään 
ensimmäistä kertaa pientä vauvaa sylissään. Synnytyksen jälkeen äidin on sopeuduttava nopeasti uu-
teen elämäntilanteeseen, johon kuuluvat: vauvan ruokinta, uusi päivärytmi, vauvan nukkumisajat ja 
muutokset parisuhteessa. Stressiä äidille voivat aiheuttaa monet ristiriitaiset tarpeet ja vaatimukset. 
Myös lapsen isän ja sukulaisten vaatimukset ja odotukset lisäävät tuoreen äidin taakkaa. Näinä aikoina 
korostuu tukiverkkojen ja auttamisen tärkeys naisen elämässä. Sekä terveydenhuollon ammattilaisten, 
että omaisten on oltava kiinnostuneita äidin hyvinvoinnista. (Mustonen 2009; Mannerheimin lasten-
suojeluliitto 2015.) Mielenterveyden häiriöitä raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen voidaan jakaa 
kolmeen osa-alueeseen: synnytyksen jälkeinen herkistyminen (baby blues), synnytyksen jälkeinen 
masennus sekä synnytyksen jälkeinen psykoosi (Tammentie 2009). 
 
2.1.1 Synnytyksen jälkeinen baby blues 
 
Synnytys on vahva fyysinen ja psyykkinen tapahtuma, johon erityisesti äidillä liittyy paljon tunteita. 
Usein ensimmäinen viikko synnytyksen jälkeen on naisella epävakaata aikaa. Tätä vaihetta kutsutaan 
synnytyksen jälkeiseksi herkistymiseksi (baby blues, post-partum blues tai maternity blues). Baby 
bluesin kokee noin 50 - 80 % äideistä. Tähän ilmiöön liittyy alakuloisuutta, itkuisuutta, riittämättö-
myyden tunteita, ärtyneisyyttä ja mielialan laskua, mutta joskus myös surua, ruokahalu- ja unihäiri-
öitä. Toisaalta äidillä saattaa olla myös vaihtelevia onnen ja ilon sekä erikoisen yhteyden tunnetta 
vauvaa kohtaan. Tuntemukset alkavat pian synnytyksen jälkeen (3 - 10 päivän kuluttua) ja ovat ta-
vallisesti lieviä sekä menevät ohi itsestään parissa viikossa. (Tammentie 2009; Klemetti ja Hakulinen-
Viitanen 2013, 274.) 
 
Mielialan muutokset johtuvat hormonitason muutoksista, väsymyksestä ja pitkäaikaisen jännityksen 
ja stressin purkautumisesta. Oireiden on katsottu olevan normaali osa uuteen elämäntilanteeseen 
sopeutumista. Mielentilojen tunnistaminen ja äidin tukeminen synnytyksen jälkeen on tärkeää. Äidin 
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tukiverkostolla on merkittävä rooli äidin auttamisessa ja uuteen elämäntilanteeseen sopeutumisessa. 
(Väestöliitto 2015.) 
 
Baby blues auttaa äitiä valmistautumaan pienen vauvan maailmaan, hienovaraisiin ja hentoihin vies-
teihin ja siihen, mitä vauva tarvitsee. Yhteisen päivärytmin ja ymmärryksen löytyminen vaikuttavat 
huomattavasti baby bluesin tasaantumiseen. Jos äidin alakulo jatkuu pidempään kuin muutaman vii-
kon ja äiti on sulkeutunut tai vierastaa vauvaa, on syytä hakea apua omalta lääkäriltä tai neuvolasta. 
Pitkittynyt baby blues on yksi riskitekijä masennukseen sairastumiseen: 20 %:lla äideistä herkistymistä 
seuraa synnytyksen jälkeinen masennus. (Hermanson 2012; Ensi- ja turvakotien liitto 2013a.) 
 
2.1.2 Synnytyksen jälkeinen masennus 
 
Synnytyksen jälkeiset psyykkiset oireet muodostavat tavallisesti jatkumon, jossa alkuvaiheen baby 
blues oireista voi kehittyä masennus. Synnytyksen jälkeinen masennus on yksi äitien raskauden ja 
synnytyksen jälkeiseen aikaan liittyvä mielenterveyden häiriö. (Kettunen ja Koistinen 2008.) Noin 10 
- 15 % synnyttäneistä äideistä (6 000 - 15 600 äitiä vuodessa Suomessa) kärsii synnytyksen jälkeisestä 
masennustilasta, joka on oirekuvaltaan vakavampi ja pitkäkestoisempi kuin baby blues (Tammentie 
2009; Huttunen 2012; Tilastokeskus 2012; Äimä ry 2012).  
 
Synnytyksen jälkeisen masennuksen esiintymisen riski on suurimmillaan synnytystä seuraavien kol-
men kuukauden aikana ja pysyy koholla puoleen vuoteen saakka. Synnytyksen jälkeinen masennus 
kestää keskimäärin 6 - 8 viikkoa, joskus jopa useita kuukausia. Syyllisyyden kokemukset ja mielialan 
vaihtelut voivat jatkua äidillä pidempäänkin. (Kettunen ja Koistinen 2008; Mustonen 2009). Synnytyk-
sen jälkeinen masennus voi liittyä pitkäkestoiseen ahdistuneisuuteen ja uusia masennusvaiheita voi 
tulla vuosien kuluessa. Uusiutumisriski on erityisen suuri seuraavien synnytysten yhteydessä, jopa 50 
- 60 %. (Klemetti ja Hakulinen-Viitanen 2013, 274.) 
 
Osa synnytyksen jälkeisistä masennustiloista jää vaille asianmukaista hoitoa. Yksi syy tähän on se, 
etteivät synnyttäneet äidit hae apua. Äidin voi olla vaikeaa tuoda esiin masennukseen liittyviä asioita, 
koska yleinen oletus on, että vastasyntyneen lapsen äidin kuuluu olla onnellinen. Äidit tuntevat syn-
nytyksen jälkeisestä masennuksesta tavallista enemmän syyllisyyttä tai häpeää, eivätkä ehkä halua 
tämän vuoksi puhua tuntemuksistaan neuvolan henkilökunnalle. (Klemetti ja Hakulinen-Viitanen 2013, 
274 - 277.) 
 
Synnytyksen jälkeinen masennus ei ole pelkästään äitien ongelma, vaan iseilläkin on todettu tavallista 
enemmän mielialan häiriöitä muutamina kuukausina heti lapsen syntymän jälkeen. Äitien synnytyksen 
jälkeinen masennus on yksi riskitekijä myös isien masennuksen puhkeamiselle. Äidit sairastuvat ma-
sennukseen tyypillisimmin pian synnytyksen jälkeen, mutta sen sijaan isillä masennus ilmenee useim-
miten 4 - 12 kuukauden kuluttua vauvan syntymästä. Äidin masentuessa synnytyksen jälkeen isä voi 
kokea avuttomuutta ja turhautuneisuutta sekä kyvyttömyyttä auttaa puolisoaan. Joskus myös vihan 
tunteet ovat mahdollisia. Tämä saattaa johtaa puolisoiden etääntymiseen toisistaan, ja myös avioero 
on mahdollinen. (Mustonen 2009; Tammentie 2009.)  
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KUVIO 1. Synnytyksen jälkeisten mielialan vaihtelujen esiintyvyys Suomessa. (Mukaellen Tammentie 
2009, Äimä ry 2012, Klemetti ja Hakulinen-Viitanen 2013.) 
 
2.1.3 Synnytyksen jälkeinen psykoosi 
 
Harvinaisin, mutta vakavin synnytyksen jälkeisistä mielialan häiriöistä on synnytyksen jälkeinen psy-
koosi (puerperaalipsykoosi, lapsivuodepsykoosi), joka aiheuttaa merkittävää haittaa ja jopa vaaraa, 
niin synnyttäneelle äidille kuin lapsellekin. (Huttunen 2014; Ämmälä 2014). Riski sairastumiseen on 
suurimmillaan 30 vuorokautta synnytyksen jälkeen. Oireet alkavat 3 - 14 päivän kuluttua synnytyk-
sestä. Silloin äiti ja lapsi ovat yleensä jo kotona ja perheenjäsenet voivat kiinnittää huomiota äidin 
outoon käyttäytymiseen. Psykoosi synnytyksen jälkeen on kuitenkin harvinainen; sitä esiintyy noin 0,1 
– 0,2 %:lla synnyttäneistä äideistä, eli 1 – 2:lla äidillä tuhannesta. (Tammentie 2009; Perheentupa 
2011; Klemetti ja Hakulinen-Viitanen 2013, 274.) 
 
Huttusen (2014) mukaan lapsivuodepsykoosi alkaa tavallisesti väsymyksenä, unettomuutena, itkui-
suutena ja lopulta epäluuloisuutena sekä toimintakyvyn menetyksenä. Joskus ilmiöön liittyy erilaisia 
aistinharhoja ja harhaluuloja. Esimerkiksi vastasyntyneen surmaamiset tapahtuvat usein komentavien 
ääniharhojen tai erilaisten harhaluulojen vallassa. Perheentupa (2011) ja Ämmälä (2014) korostavat, 
että puerperaalipsykoosi on psykiatrinen hätätilanne ja vaatii välitöntä sairaalahoitoa ja huomiota, 
usein jopa päivystyksellistä psykiatrin konsultaatiota.  
 
Lapsivuodepsykoosit ovat taustaltaan erilaisia. Raskauden loppumiseen liittyvä voimakas hormonaali-
nen myrsky aiheuttaa ainakin osan lapsivuodepsykooseista. Myös bipolaarista eli kaksisuuntaista mie-
lialahäiriötä sairastavilla naisilla on kohonnut riski sairastua lapsivuodepsykoosiin. Suurin osa äideistä 
toipuu synnytyksen jälkeisestä psykoosista hyvin ja kykenee toimimaan normaalisti äitinä. Psykoosi-
vaiheen kesto vaihtelee paljon eri äideillä muutamasta viikosta useaan kuukauteen. (Huttunen 2014.) 
 
34,8 %
50,0 %
15,0 %
0,2 %
Synnytyksen jälkeisten mielialan vaihtelujen 
esiintyvyys Suomessa
ei mielialan vaihteluja 34,8%
baby blues oireita 50%
masennusta 15%
psykoosia 0,2%
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Äidillä, jolla on ollut ennen raskautta psykoottisia oireita, on suurentunut riski sairastua myös synny-
tyksen jälkeiseen psykoosiin tai masennukseen. Tämän vuoksi äidin on tärkeää kertoa äitiys- tai las-
tenneuvolassa terveydenhoitajalle ja lääkärille aikaisemmista psykoottisista oireistaan jo raskauden 
aikana. Riittävä tuki raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen voi vähentää synnytyksen jälkeisten 
psykoosien esiintymistä ja lievittää psykkootisia oireita. (Huttunen 2014.) Neuvolassa työskentelevä 
terveydenhoitaja on avainroolissa sekä riskiryhmien että oireiden tunnistamisessa ja potilaan seuran-
taan ja hoitoon ohjauksessa. Koska synnyttäjä kääntyy usein myös synnytyssairaalan puoleen, sairaa-
lan henkilökunnankin on hyvä pitää lapsivuodepsykoosin mahdollisuus mielessä. (Ämmälä 2014.) 
 
 
2.2 Synnytyksen jälkeisen masennuksen syyt 
 
Synnytyksen jäkeiseen masennukseen sairastumiselle ei ole yhtä selittävää tekijää, vaan siihen vai-
kuttavat monet tekijät ja niiden kasaantuminen elämän herkässä vaiheessa. Yhteisön ja median aset-
tamat paineet olla ”hyvä” tai ”malliäiti” voivat tuntua kovilta. Harva äiti on täynnä rakkautta heti syn-
nytyksen jälkeen. Joskus äidit kokevat jopa negatiivisia tunteita vauvaa kohtaan. Negatiivisia tunteita 
voi olla vaikea hyväksyä ja ne aiheuttavat syyllisyyden tunnetta. Ne eivät kuitenkaan tarkoita, ettei 
äiti rakastaisi lastaan. (Pohjanmaa-hanke 2005 - 2014.) 
 
Synnytyksen jälkeiseen masennukseen johtavia syitä ei tarkkaan tiedetä, mutta sen mahdollisuutta 
lisäävät muun muassa: suunnittelematon raskaus tai äidiksi tulo alle 20-vuotiaana, raskauteen liittyvät 
komplikaatiot, parisuhdeväkivalta, maahanmuuttotausta tai vanhemmuuden aiheuttama kuormittu-
neisuus (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2015). Brasilialaistutkijoiden (Faisal-Cury, Menezes, d'Oli-
veira, Schraiber ja Lopes 2007) mukaan niin fyysinen, psyykkinen kuin seksuaalinenkin parisuhdevä-
kivalta lisäävät huomattavasti riskiä sairastua synnytyksen jälkeiseen masennukseen. Ruotsalaisessa 
tutkimuksessa masennuksen riskitekijöinä ovat äidin raskausaikaiset masennusoireet ja yleinen ma-
sennusalttius, äidin alempi koulutus, vanhempien alhainen sosiaaliluokka, perheen kokemat ongelmat, 
parisuhteen ongelmat ja muutokset, sosiaalisen tuen puute ja yksinhuoltajuus (Rubertsson, Walden-
ström, Wickberg, Rådestad ja Hildingsson 2005). Pakistanilaiset tutkijat toteavat, että lyhyt avioliitto 
(alle 5 vuotta), pieni perhe (3 lasta tai vähemmän) ja asuminen samassa taloudessa appivanhempien 
kanssa ovat myös riskitekijöitä sairastua masennukseen synnytyksen jälkeen (Muneer, Minhaz, 
Nizami, Mujeeb ja Usmani 2009). 
 
Lisäksi masennuksen taustalla voi olla äidin nykyinen tai aiempi vaikea elämäntilanne, lapsen nukku-
misvaikeudet, koliikki ja muut sairaudet tai vastasyntyneen alhainen paino, jotka aiheuttavat äidin 
unensaannin puutetta. Äidit, jotka saavat tukea perheeltään ja puolisoltaan kokevat myös vauvan 
kanssa elämisen positiivisempana. Riskitekijöinä ovat myös raskauteen ja synnytykseen liittyvät huolet 
ja stressaavat elämäntapahtumat. Yhtenä masennuksen laukaisevana tekijänä pidetään äidin hormo-
naalisia muutoksia synnytyksen jälkeen; esimerkiksi liian matalaa estrogeenitasoa. Myös kilpirauhasen 
toimintahäiriöt voivat vaikuttaa äidin vointiin. (Kettunen ja Koistinen 2008; Ensi- ja turvakotien liitto 
ry 2013b.)  
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Riskiä sairastua masennukseen suurentaa myös aiempi psykiatrinen sairaus. Äideillä, joiden suvussa 
on esiintynyt nimenomaan synnytyksen jälkeistä masennusta, on suurempi riski masentua synnytyk-
sen jälkeen. Naisen kokemus siitä, että hän on omassa lapsuudessaan saanut vain vähän äidillistä 
hoivaa, usein ennustaa synnytyksen jälkeistä masennusta. Lisäksi huono taloudellinen tilanne lisää 
synnytyksen jälkeisen masennuksen vaaraa.  Myös raskauden ja synnytyksen kulku vaikuttavat äidin 
mielialaan ja uuteen tilanteeseen sopeutumiseen. (Heikkinen ja Luutonen 2009.)  
 
Synnytyksen traumaattisuudella on myös todettu olevan yhteys masennuksen puhkeamiseen synny-
tyksen jälkeen. Synnytyksessä kivut ja mahdolliset pelot yhdistyvät uuden elämän syntymiseen, joten 
synnytys on henkisesti ja fyysisesti vaativa kokemus. Pelot liittyvät yleensä äidin ja vauvan turvalli-
suuteen, synnytyksen kaoottisuuteen, hallinnan menettämiseen sekä avuttomuuden tunteeseen. Syn-
nytyksen kulkua ja kestoa ei voi myöskään etukäteen tietää. (Suomen Mielenterveysseura 2015.) 
 
2.3 Synnytyksen jälkeisen masennuksen oireet 
 
Synnytyksen jälkeisen masennuksen oireet ovat melko samankaltaiset kuin muissakin elämänvaiheissa 
esiintyvissä masennuksissa. Tavallisin oire on mielialan lasku ja kiinnostuksen puute. Myös omasta 
ulkonäöstä ja puhtaudesta huolehtiminen vähenee. Masennukseen viittaavia oireita esiintyy noin joka 
neljännellä naisella. Mieliala vaihtelee synnytyksen jälkeen luonnollisestikin, mutta masennuksen oi-
reisiin kuuluu, että ne ovat jatkuneet vähintään kahden viikon ajan. Masentunut ei itse aina huomaa 
omaa tilaansa ja siksi puolison, läheisten ja neuvolan osuus masentuneen huomioinnissa on hyvin 
tärkeää. (Äimä ry 2012.) 
 
Masentunut äiti tuntee itsensä alavireiseksi, elämänilonsa menettäneeksi ja tuskaiseksi. Äidit ovat 
huolestuneita lapsestaan ja tuntevat itsensä huonoiksi, riittämättömiksi ja kyvyttömiksi. Heillä saattaa 
esiintyä pelkotiloja tai pakkoajatuksia, paniikkia, ahdistusta ja kuolemaan liittyviä ajatuksia tai toiveita. 
Masentunut äiti saattaa kärsiä voimakkaista syyllisyyden tunteista, ja siitä, että vahingoittaa lastaan 
tai itseään. Hän ei ehkä tunne kiinnostusta vastasyntyneeseen vauvaan ja kärsii usein vaikeudesta 
nukahtaa. Uni- ja syömishäiriöt heikentävät entisestään äidin vointia ja voivat tuoda esiin jopa fyysisiä 
oireita. Masentunut äiti voi olla itkuinen ja väsynyt, hänellä voi olla muun muassa keskittymiskyvyn 
vaikeuksia, hidastuneisuutta tai kiihtyneisyyttä, muistin heikkoutta ja ruokahalun muutoksia. (Kettu-
nen ja Koistinen 2008; Mannerheimin lastensuojeluliitto 2013.)  
 
Synnytyksen jälkeisessä masennuksessa esiintyy yleensä vähemmän itsemurha-ajatuksia muihin ma-
sennustiloihin verrattuna. Masennustila on äidin tahdosta täysin riippumaton tila ja sen vuoksi vasta-
syntyneen äidille erityisen tuskallista. Kuitenkin vakavin muoto, psykoottinen masennus, saattaa joh-
taa lapsensurmaan tai laajennettuun itsemurhaan, jolloin äiti surmaa sekä itsensä että lapsensa. (Ket-
tunen ja Koistinen 2008; Huttunen 2012.)  
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2.4 Synnytyksen jälkeisen masennuksen vaikutukset perheeseen 
 
Synnyttäneiden äitien masennusta ja sen vaikutusta perheeseen on tutkittu melko vähän.  Kuitenkin 
tutkimuksissa on huomattu, että masentuneet äidit ovat puolisoidensa kanssa vuorovaikutuksessa 
negatiivisempia kuin muiden ihmisten kanssa. Isät ovat usein peloissaan ja hämmentyneitä sekä ko-
kevat, että eivät pysty auttamaan puolisoaan. Tämä avuttomuus herättää iseissä turhautumista ja 
vihaa. (Kainulainen, Kangasniemi ja Saukkonen 2010.) Lilja, Edhborg ja Nissen (2012) totesivat tutki-
muksessaan, että synnytyksen jälkeiseen masennukseen sairastuneiden äitien, heidän vauvansa ja 
puolisonsa vuorovaikutuksessa oli vähemmän lämpöä ja läheisyyttä kuin terveillä äideillä ja, että nämä 
äidit tunsivat enemmän epävarmuutta vanhemmuudestaan kuin terveet äidit. 
 
Äidin synnytyksen jälkeinen masennus ei ole pelkästään äitien haaste, vaan sillä on vaikutusta koko 
perheen selviytymiseen vauva-ajan yli. Äidin synnytyksen jälkeinen masennus on yhteydessä myös 
puolison masentumiseen. Psyykkisten oireiden ja ongelmien ilmaantuminen silloin, kun ihmiset ajat-
televat, että heidän pitäisi olla onnellisia, aiheuttaa perheelle ongelmia.  Äidin ja isän lisäksi synnytyk-
sen jälkeinen masennus vaikuttaa myös vauvaan. Synnytyksen jälkeistä masennusta sairastavat äidit 
imettävät lapsiaan vähemmän aikaa, sekä suhtautuvat äitirooliinsa negatiivisemmin kuin äidit, joilla ei 
ole masennusoireita. Masentunut äiti ei ole niin herkkä vauvansa viesteille, kuin äiti, joilla ei ole ma-
sennusoireita. Synnytyksen jälkeinen masennus altistaa myös turvattomalle kiintymyssuhteelle ja vai-
keuttaa lapsen psyykkistä kehitystä. Lisäksi synnytyksen jälkeistä masennusta sairastavien äitien lap-
silla on todettu myöhemmin olevan enemmän käytöshäiriöitä ja oppimisvaikeuksia. (Kainulainen ym. 
2010.) 
 
Synnytystä edeltävän, synnytyksen jälkeisen, sekä varsinkin loppuraskauden masentuneisuuden on 
todettu vaikuttavan äidin tapaan toimia vuorovaikutuksessa vauvan kanssa. Tiedetään, että esimer-
kiksi kontrolloiva ja tunkeutuva vuorovaikutuskäyttäytyminen vaikuttaa epäedullisesti lapsen kehityk-
seen. Äidin liiallisen herkkyyden on havaittu vaikuttavan erityisesti lapsen kielenkehitykseen. (Kemp-
pinen 2007.) 
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3 SYNNYTYKSEN JÄLKEISEN MASENNUKSEN ENNALTAEHKÄISY JA TUNNISTAMINEN TERVEYDEN-
HOITAJAN TYÖSSÄ 
 
Synnytyksen jälkeinen masennus jää usein havaitsematta ja siksi se on haaste ensisijaisesti avoter-
veydenhuollolle ja varsinkin äitiys- ja lastenneuvoloissa työskenteleville terveydenhoitajille. Synnytyk-
sen jälkeistä masennusta seulotaan yleensä synnyttäneen äidin jälkitarkastuksen yhteydessä ja van-
hempien mielialoja havannoidaan jokaisessa tapaamisessa. Masentunut äiti ei yleensä tunnista ma-
sennusta itsestään, eikä hän osaa vaatia tai pyytää apuakaan. Terveydenhoitajan on siksi oltava valp-
paana ja luotava luottamuksellinen suhde äitiin, jotta avoin yhteistyö mahdollistuu. (Palmi ja Peltonen 
2009.) 
 
Terveydenhuollon henkilökunnalta edellytetään hyviä vuorovaikutustaitoja, mielenterveystyön erityis-
osaamista ja moniammatillista yhteistyötä synnytyksen jälkeisen masennuksen varhaiseksi tunnista-
miseksi, ennaltaehkäisemiseksi ja hoitamiseksi. Mahdollinen jatkohoito edellyttää varsinaisen masen-
nushoidon lisäksi koko perheen hyvinvoinnin kokonaisvaltaista kartoitusta ja tukemista. EPDS-loma-
ketta ja siihen liittyvää keskustelua hyödynnetään sekä lasta odottavien että synnyttäneiden perheiden 
tunnistamisessa ja hoidossa. EPDS-lomakkeen käyttö edellyttää toimivien hoitopolkujen olemassaoloa. 
(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2014.) 
 
3.1 Synnytyksen jälkeisen masennuksen ennaltaehkäisy 
 
Hoitamattomana synnytyksen jälkeinen masennus kestää keskimäärin 7 - 12 kuukautta. Paras hoito 
on ennaltaehkäisy. Hyvällä hoidolla synnytyksen jälkeisestä masennuksesta toipuu yleensä hyvin. Mitä 
aiemmin äiti pääsee avun piiriin, sitä parempi on ennuste. (Klemetti ja Hakulinen-Viitanen 2013, 276.) 
Synnytyksen jälkeistä masennusta voidaan ehkäistä, vaikka se ei ole helppoa, koska masennuksen 
aiheuttavat tekijät ovat hyvin yksilöllisiä. Neuvoloiden terveydenhoitajat ovat tärkeässä roolissa anta-
massa tukea ja tietoa perheille vauvan syntymän jälkeisestä ajasta, mielialan muutoksista ja mahdol-
lisesta synnytyksen jälkeisestä masennuksesta. Äideiltä tulee aktiivisesti kysellä elämänhistoriasta, 
sairauksista, elämäntilanteesta, mielialasta ja oireista. Olisi hyvä jos perheet voisivat jo raskausaikana 
kartoittaa ja rakentaa hyvää sosiaalista tukiverkkoa. Tämä saattaisi ehkäistä äitien masennusta lapsen 
syntymän jälkeen. (Kettunen ja Koistinen 2008.)  
 
Cambridgen yliopistossa tehdyssä tutkimuksessa todettiin, että imetys suojaa äitejä masennukselta. 
Tutkijoille selvisi, että naisilla, jotka suunnittelivat rintaruokkivansa lastaan ja myös tekivät näin, oli 
50 % pienempi riski sairastua synnytyksen jälkeiseen masennukseen. Tämä päti naisiin, jotka eivät 
olleet sairastaneet masennusta raskauden aikana. Riski sen sijaan oli yli kaksinkertainen niillä naisilla, 
jotka olivat suunnitelleet imettävänsä lastaan, mutta eivät olleet tähän pystyneet. Tämän takia äideille 
pitäisi kertoa jo raskauden aikana neuvolan ensikäynneillä imetyksen hyödyistä. Sen lisäksi tuoretta 
äitiä pitäisi ohjata ja tukea imetyksessä, sekä auttaa, jos imetys ei suju. (Borra, Iacovou ja Sevilla 
2014.) 
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Havainnoivien tutkimusten mukaan myös säännöllinen liikunta parantaa äitien itsetuntoa, vähentää 
ahdistus- ja masennusoireita raskauden aikana ja parantaa mielialaa. Vaikka tiedetään, että liikunta 
vähentää masennusoireita yleisesti, on synnytyksen jälkeistä liikuntaa koskevissa kokeellisissa tutki-
muksissa saatu ristiriitaista tulosta ja tietoa masennusoireiden vähentymisestä liikuntaa ja sen te-
hokkuutta lisäämällä. Synnytyksen jälkeistä masennusta ja liikuntaa selvittäneessä tutkimuksessa lii-
kuntaryhmään kuuluneilla naisilla ei ollut vähemmän masennusoireita kuin verrokkiryhmällä, vaikka 
he kokivat pystyvänsä lisäämään liikunnan määrää enemmän kuin verrokit. (Luoto 2013.) 
 
Hyviä tuloksia masennuksen ehkäisystä on saatu myös lyhyiden interventioiden, vertaistuen ja koti-
käyntien avulla. Masentunut äiti tarvitsee kuuntelijaa ja mahdollisuutta päästä puhumaan asioista, 
joko terveydenhoitajan kanssa tai vertaisryhmässä. Usein äidit itse eivät tunnista omaa muuttunutta 
vointiaan masennukseksi. Hyvä keino ehkäistä synnytyksen jälkeistä masennusta on terveellisiin elä-
mäntapoihin liittyvä ohjaus ja masennukseen lliittyvän tiedon antaminen isille esimerkiksi synnytys-
valmennuksen yhteydessä, jotta he osaisivat huomioida mahdollisia muutoksia puolisossaan. Joskus 
isät kokevat ulkopuolisuuden tunnetta neuvolassa käydessään. Monet miehet haluavat ja toivovat 
saavansa enemmän tietoa raskauteen ja synnytykseen liittyvistä asioista. (Klemetti ja Hakulinen-Vii-
tanen 2013, 274 - 276.) 
 
Glavin, Smith, Sørum ja Ellefsen (2006) totesivat tutkimuksessaan, että mahdollisimman varhainen 
synnytyksen jälkeisen masennuksen tunnistaminen vähentää pidempikestoisen masennuksen ilmaan-
tuvuutta. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (2013) korostaa, että masennusta pitää pyrkiä tunnista-
maan mahdollisimman varhain. Kaikille synnyttäneille äideille täytyy tehdä neuvolassa säännölliset 
EPDS (Edinburgh postnatal depression scale) – mielialaseulat (ks. liite 1). Erittäin tärkeää on lisätä 
neuvolan henkilökunnan osaamista masennusoireisen vanhemman kohtaamisessa. Lisäksi täytyy vah-
vistaa psykiatrisen sairaanhoitajan työnkuvaa neuvolassa ja järjestää erilaisia tukiryhmiä sekä odotta-
ville että synnyttäneille äideille ja heidän perheilleen. (Klemetti ja Hakulinen-Viitanen 2013, 274 - 277.) 
 
3.2 Terveydenhoitajien keinot masennuksen tunnistamisessa ja sen puheeksi ottaminen neuvolassa 
 
On tärkeää, että jo raskauden aikana terveydenhoitaja kysyy äitiysneuvolassa, onko naisella aikaisem-
min ollut masennusta, muita mielialan häiriöitä tai elämän vaikeuksia. Tällöin raskautta ja raskaana 
olevaa voidaan tukea paremmin ja varautua tuleviin haasteisiin. Synnytyksen jälkeisestä masennuk-
sesta ei äidin pidä tuntea syyllisyyttä, koska kyseessä on monen tekijän summana syntynyt sairaus, 
joka vaatii hoitoa. Itsehoidon merkitys on suuri – synnytyksen jälkeen äidin on levättävä tarpeeksi ja 
hänelle on hyvä järjestää omaa aikaa, jolloin joku muu voi hoitaa vauvaa. (Aira 2014.) 
 
Terveydenhoitaja on yleensä ensimmäisenä synnytyksen jälkeisen masennuksen hoitoketjussa ja vie 
viestiä eteenpäin lääkäreille, psykiatrisille sairaanhoitajille, psykologeille ja perhetyöntekijöille. Tervey-
denhoitajan on mahdollista tunnistaa synnytyksen jälkeinen masennus olemalla aidosti läsnä asiakas-
tilanteissa, kuuntelemalla aktiivisesti asiakasta ja olemalla empaattinen.  Asiakastilanteiden ilmapiirin 
ollessa hyväksyvä ja luottamuksellinen, on synnyttäneen äidin helpompi kertoa asioistaan ja tunteis-
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taan avoimesti ja rehellisesti. Kun terveydenhoitaja tuntee äidin ja hänen arkensa, osaa hän helpom-
min tunnistaa mahdollisen synnytyksen jälkeisen masennuksen. (Ainassaari 2011.) Asiakastilanteen 
tulisi myös olla kiireetön, jotta terveydenhoitaja voi keskittyä asiakkaaseensa kunnolla (Terveyden-ja 
hyvinvoinninlaitos 2015). 
 
Synnyttäneen äidin kanssa on hyvä keskustella synnytyksen kulusta ja herättämistä tunteista, van-
hemmuudesta ja vauvan luomista muutoksista arkeen. Keskustellessa terveydenhoitaja havannoi äidin 
ja vauvan vuorovaikutusta. Normaalisti äidillä on katsekontakti vauvaansa, hän juttelee vauvalleen, 
hän lohduttaa vauvaa ja hänestä voi nähdä vauvan aikaansaaman ilon ja nautinnon. Masentunut äiti 
taas on hyvin vähän kontaktissa vauvaansa. Hän puhuu enemmän itsestään kuin vauvasta ja on esi-
merkiksi jättänyt vauvan turvakaukaloon sivummalle. (Ainassaari 2011.) 
 
Terveydenhoitajan epäillessä, että asiakkaalla on synnytyksen jälkeinen masennus, tulee asia ottaa 
heti puheeksi. Asiakasta lähestytään niin, ettei hän loukkaannu, kerrotaan omasta huolesta asian suh-
teen ja pyritään avaamaan avointa dialogia, mahdollistaen hyvä yhteistyö. (Klemetti ja Hakulinen-
Viitanen 2013, 274 - 277.) Terveydenhoitajalla on käytettävänä myös erilaisia haastattelulomakkeita 
(esimerkiksi EPDS-lomake, ks. liite 1) ja arviointimenetelmiä, joiden avulla synnytyksen jälkeisen ma-
sennuksen puheeksi ottaminen asiakkaan kanssa on helpompaa (Palmi ja Peltonen 2009). 
 
3.3 EPDS-lomake synnytyksen jälkeisen masennuksen tunnistamisen välineenä  
 
EPDS-lomake (Edinburgh Postnatal Depression Scale) on mielialalomake synnytyksen jälkeisen ma-
sennuksen tunnistamiseen. Se on kehitetty tunnistamaan ja arvioimaan vastaajan riskiä sairastua syn-
nytykseen jälkeiseen masennukseen. On tärkeää ymmärtää, että kyselylomake on vain pieni osa ko-
konaistilanteen arviointia ja sen tarkoitus on toimia myös keskustelun pohjana. EPDS-lomake anne-
taan äidille täytettäväksi joko ennen jälkitarkastusta, synnytyksen jälkitarkastuksessa tai viimeistään 
6-8 viikon ikäisen vauvan terveystarkastuksen yhteydessä ja tarvittaessa myöhemmin uudelleen. 
EPDS-lomaketta voi käyttää myös raskauden aikaisen masennuksen tunnistamiseen. Se on validoitu 
useassa maassa, eikä sitä saa muuttaa. (Mäki, Wikström, Hakulinen-Viitanen ja Laatikainen 2011.) 
 
EPDS-seula on ensimmäinen luotettava kyselylomakemenetelmä nimenomaan äidin raskaudenaikai-
sen ja synnytyksenjälkeisen masennuksen karkeaksi seulaksi. Se kehitettiin alun perin Englannissa, ja 
se on maailmalla laajalti niin tutkimuksellisessa kuin hoidollisessa käytössä. Sitä on käytetty myös 
isillä. Yleisesti käytetyt masennusmittarit (esimerkiksi Beck Depression Inventory, BDI) toimivat ras-
kauden aikana ja synnytyksen jälkeen epävarmemmin kuin muissa elämänvaiheissa. Tämä johtuu 
siitä, että masentuneille äideille osa niiden kysymyksistä tuottaa tulkintavaikeuksia, sillä muutokset tai 
oireet saattavat johtua joko masennuksesta itsestään tai raskauteen ja lapsen syntymään liittyvistä 
fyysisistä (kuten painonmuutoksesta) tai sosiaalisista tekijöistä. (Riihimäki ja Vuorilehto 2014.) 
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Mustosen (2009) tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat kokevat mielialalomakkeen käyttämisen 
luontevaksi ja helpoksi. Lomakkeen avulla on luontevaa ottaa puheeksi äidin vointi, jaksaminen, mie-
liala ja masennus. Terveydenhoitajien mielestä ainoastaan pisteiden perusteella ei saa tarpeeksi tietoa 
äidin masennuksesta, vaan siihen on aina yhdistettävä keskustelu. 
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvata synnytyksen jälkeistä masennusta ja sen tunnistamista neu-
volassa sekä terveydenhoitajien omaa käsitystä ammattitaitonsa riittävyydestä synnytyksen jälkeisen 
masennuksen tunnistamisessa.  
Tutkimuksemme tavoitteena on tuottaa tietoa ja lisätä ymmärrystä äitien synnytyksen jälkeisestä ma-
sennuksesta ja sen tunnistamisesta, jotta osaisimme hoitaa näitä äitejä paremmin ja tunnistaa ma-
sennuksen ajoissa. 
 
Tutkimuskysymykset: 
 
1. Miten synnytyksen jälkeinen masennus äideillä ilmenee?  
 
2. Mistä terveydenhoitaja voi tunnistaa synnytyksen jälkeisen masennuksen?  
 
3. Millaisia keinoja terveydenhoitaja käyttää neuvolassa masennuksen tunnistamiseksi? 
 
4. Millainen terveydenhoitajien ammattitaito on synnytyksen jälkeistä masennusta tunnistettaessa? 
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
5.1 Laadullinen tutkimus 
 
Valitsimme tutkimukseemme laadullisen eli kvalitatiivisen lähestymistavan, koska se soveltuu koke-
musten tutkimiseen. Kvalitatiivisella tutkimusotteella pyrimme saamaan tietoa terveydenhoitajien 
omakohtaisista kokemuksista äitien synnytyksen jälkeisen masennuksen ilmenemisestä, tunnistami-
sesta, heidän keinoistaan tunnistamiseen liittyen sekä terveydenhoitajien arviota omasta ammattitai-
dostaan tunnistaa synnytyksen jälkeistä masennusta sairastava äiti, haastattelemalla heitä avointa 
haastattelua käyttäen. (Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara 2009, 199.) 
 
Teoriatietoa hankimme aiheeseen liittyvistä oppikirjoista sekä kotimaisista ja kansainvälisistä tutki-
muksista, hyödyntäen myös verkkojulkaisuja. Tietoa etsiessämme käytimme eri tietokantoja kuten 
Medic, Cinahl ja PubMed. Tietoa haettiin hakusanoilla: synnytyksen jälkeinen masennus, neuvola, tun-
nistaminen, terveydenhoitaja ja postpartum depression, public health nurse, public health clinic, re-
cognition. Tutkimuksista rajattiin pois muihin kohderyhmiin kuin synnyttäneet äidit liittyvät tulokset. 
Rajasimme hakutulokset käsittämään vain suomen- ja englanninkieliset tutkimukset, koska koimme 
ettei kielitaitomme riitä esimerkiksi ruotsinkielisiin tutkimuksiin perehtymiseen. Meillä olisi ollut mah-
dollisuus käyttää myös venäjänkielisiä tutkimuksia, koska yksi tutkimuksen tekijöistä puhuu äidinkie-
lenään venäjää, mutta tälläisiä tutkimuksia emme löytäneet. Rajasimme hakutulokset myös siten, että 
haimme vain 2000-luvulla tehtyjä tutkimuksia. Varmistaaksemme opinnäytetyön luotettavuuden käy-
timme lähteinä mahdollisimman uusia tutkimuksia ja kirjallisuutta.  
 
5.2 Aineistonkeruu 
 
Tutkimusaineiston keräsimme avoimella haastattelulla Kuopion kaupungin äitiys- ja lastenneuvoloiden 
terveydenhoitajilta (n = 7). Haastateltavat terveydenhoitajat valitsimme siten, etteivät he kaikki ole 
samassa äitiys- ja lastenneuvolassa töissä, vaan haastateltavia on eri kaupungin osista. Todennäköistä 
oli, että eri neuvoloilla on hieman erilaisia toimintatapoja kohdata synnytyksen jälkeiseen masennuk-
seen sairastunut äiti. Näin saimme monipuolisemman aineiston tutkimukseemme. Valinta perustui 
myös siihen, ettei terveydenhoitajien keskinäinen kanssakäyminen vaikuttaisi haastattelumme tulok-
siin. Haastateltavat terveydenhoitajat tekivät kaikki yhdistettyä äitiys- ja lastenneuvolatyötä. 
 
Tutkimusprosessin ensimmäinen vaihe käynnistyi keväällä 2014 tutkimussuunnitelman laatimisella. 
Tutkimussuunnitelman valmistuttua siirryimme seuraavaan vaiheeseen kesällä 2014, jolloin haimme 
tutkimusluvan Kuopion kaupungilta (ks. liite 3). Tutkimusluvan saatuamme olimme syksyllä 2014 yh-
teydessä Kuopion kaupungin terveydenhuollon palveluiden esimieheen, joka halusi ennen tutkimuksen 
toteutusta tavata meidät. Tapaamisessa keskustelimme meidän tutkimuksestamme, sen luotettavuu-
desta ja tarkoituksesta sekä saimme Kuopion kaupungin terveydenhoitajien yhteistiedot. Samalla ter-
veydenhuollon esimies suositteli, kenelle ensimmäisinä kannattaa soittaa ja sopia haastatteluista. Kau-
pungin kaikki terveydenhoitajat saivat tiedon tutkimuksesta ja tutkimukseen mahdollisesta osallistu-
misesta sähköpostitse esimiehensä välityksellä. 
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Ennen aineistonkeruuta lähetimme haastateltaville terveydenhoitajille saatekirjeen tutkimuksestamme 
ja haastattelukysymysrungon etukäteen tutustuttavaksi sähköpostitse. Halusimme antaa terveyden-
hoitajille aikaa ajatella aihettamme rauhassa ja toimimalla näin toivoimme saavamme syvempää tietoa 
aiheestamme. Haastattelut teimme loka-joulukuussa 2014. Haastattelut toteutimme terveydenhoita-
jien omissa työpisteissä ja heidän aikataulut huomioon ottaen, pääasiassa siten, että kaksi kolmesta 
tutkimuksen tekijästä oli paikalla ja toinen heistä toimi haastattelussa haastattelijan roolissa ja toinen 
kuuntelijana/muistiinpanojen tekijänä. Haastattelut äänitimme nauhurilla ja teimme myös joitakin 
muistiinpanoja haastattelujen aikana. Haastattelujen kesto vaihteli 15 minuutista reiluun puoleen tun-
tiin.  
 
Avoin haastattelu, jolla haastattelimme terveydenhoitajia, on haastattelutyypeistä vapaamuotoisin. Se 
on niin sanottu strukturoimaton haastattelu, koska haastattelijalla ei ole tarkkoja kysymyksiä eikä 
vastausvaihtoehtoja. Avoin haastattelu muistuttaa hyvin paljon keskustelua. Haastattelija antaa haas-
tateltavalle aiheen/aihepiirin ja siitä käydään hyvin avointa keskustelua, tässä tapauksessa ”synnytyk-
sen jälkeisen masennuksen tunnistaminen”. (Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara 2009, 204 -207.) 
 
Avoimessa haastattelussa haastattelija pääsee suoraan vuorovaikutukseen haastateltavan kanssa. 
Haastattelija kuuntelee haastateltavaa ja ohjailee vain hieman haastattelun kulkua siihen suuntaan, 
mistä asiasta hän tietoa haluaa. Avoimessa haastattelussa haastattelijalla on koko haastattelun ajan 
mahdollisuus kysyä haastateltavalta täydentäviä kysymyksiä. Avoin haastattelu sopii tutkimusmene-
telmänä hyvin silloin kun haastateltavia on vähän, esimerkiksi 7 terveydenhoitajaa, koska haastatel-
tavien kokemukset asiasta vaihtelevat tai aihepiiri on arkaluontoinen. (Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara 
2009, 204 - 207.) 
 
5.3 Aineiston analysointi 
 
Äänittämämme haastattelut kuuntelimme läpi ja sitten kirjoitimme puheen tekstimuotoon eli litte-
roimme sen. Litteroitavaa haastattelumateriaalia tuli yhteensä 2 tuntia ja 12 minuuttia, josta muodos-
tui kokonaisuudessan tekstiä yhteensä 16,5 sivua (fontilla calibri, kirjaisinkoko 11 ja riviväli 1,15). Sen 
jälkeen luimme aineiston vielä useaan kertaan läpi ja teimme samalla merkintöjä mielestämme tär-
keistä ja toistuvista asioista.  
 
Saadun aineiston analysoimme induktiivista sisällönanalyysiä käyttäen. Sisällönanalyysissa aineisto pil-
kotaan pieniin osiin, käsitteellistetään ja lopuksi järjestetään uudelleen uudenlaiseksi kokonaisuudeksi 
esimerkiksi muodostamalla luokkia tai teemoja. Tarkoituksena menetelmässä on, että hajanaisesta 
kokonaisuudesta saadaan selkeä, yhtenäinen ja helposti käsiteltävä kokonaisuus. Sisällönanalyysissä 
kerätty aineisto tiivistyy sellaiseen muotoon, että on mahdollista havaita asioiden yhtenäisyyksiä ja 
erovaisuuksia sekä asioiden välisiä yhteyksiä toisiinsa. (Tuomi ja Sarajärvi 2009, 103 -108.)  
 
         
         21 (47) 
Päädyimme ryhmittelemään litteroidun aineiston tutkimuskysymysten mukaan ja sitten pelkistimme 
alkuperäisilmaisuja siten, että oli helppo muodostaa aineistosta nousseista aiheista alaluokkia ja niistä 
sitten vielä yläluokkia (ks. liite 2). Pelkistämisen jälkeen aineisto ryhmiteltiin eli klusteroitiin. 
Osalle aineistoa teimme ryhmittelyn jälkeen vielä teemoittelun tarkemmin, koska aihe siinä kohtaa sen 
vaati. 
 
Alkuperäisilmaisu  Pelkistetty ilmaisu        Yläluokka 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 2. Esimerkki alkuperäisilmaisujen muuttamisesta pelkistetyiksi ilmaisuiksi ja aineiston ryhmit-
telystä  
  
No mä voin kysyä ihan suoraan, 
että ootko sä ollut masentunut, 
että miltä sinusta tuntuu? 
 
Kysyn ihan suoraan että ootko 
ollu itkuinen. Miten sä oot nukku-
nut? 
 
 
 
Että mitenkä saatko levättyä päi-
vällä jos unet on yöllä kovin kat-
konaiset? 
 
Kysyn ihan, että miten jakselet ja 
ootko saanut levättyä riittävästi? 
 
Mutta suora kysymys on taval-
laan hyvä eli se pitää kartoittaa 
siinä se tilanne. 
 
Aloitan ihan että mitenkäs ootte 
voineet, sinä ja vauva? 
 
Suorat 
kysymykset 
äidille. 
 
Voinnin ky-
syminen äi-
diltä. 
 
Unen 
määrän ky-
syminen. 
 
Keinoja tun-
nistaa syn-
nytyksen jäl-
keinen ma-
sennus 
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
 
6.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot 
 
Tutkimukseen osallistuneet henkilöt olivat Kuopion kaupungin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, 
terveydenhoitajia, joita haastattelimme yksilöhaastatteluin heidän omilla työpaikoillaan Kuopion kau-
pungin yhdistetyissä äitiys- ja lastenneuvoloissa. Henkilöt olivat aikuisia naisia, ja heillä oli eri pituisia 
työhistorioita terveydenhoitajana. Toiset olivat olleet koko elämän uransa töissä neuvolassa, toiset 
hieman lyhyemmän aikaa.  
 
Haastateltavat terveydenhoitajat olivat saaneet sähköpostitse tietoa opinnäytetyöstämme sekä haas-
tattelukysymykset ennen haastattelun toteutumista, jolloin he olivat voineet miettiä valmiiksi aihe alu-
eita ja vastauksia esittämiimme kysymyksiin. Haastateltavat olivat pääosin valmistautuneet huolella 
haastattelutilaisuuteen miettimällä valmiita vastauksia kysymyksiin. Lisäksi haastateltavilla oli mahdol-
lisuus kertoa vapaasti aiheesta, haastattelukysymyksien toimiessa runkona. 
 
6.2 Synnytyksen jälkeisen masennuksen ilmeneminen äideillä 
 
Synnytyksen jälkeinen masennus ilmenee äidin ulkoisen olemuksen muutoksina, äidin ja vauvan/puo-
lison välisen vuorovaikutuksen ongelmina ja äidin tunne-elämän ongelmina. Terveydenhoitajat kertoi-
vat synnytyksen jälkeisen masennuksen ilmenevän äidin loputtomalta tuntuvana väsymyksenä. Ma-
sentunut äiti näyttää yleensä ilottomalta, hyvinkin vakavalta ja hän ei hymyile juuri ollenkaan. Masen-
nus voi aiheuttaa äidille myös ruokahaluttomuutta ja unettomuutta ja siten äiti voi olla fyysisesti hyvin 
uupunut. Synnytyksen jälkeiseen masennukseen sairastunut äiti on hyvin itkuherkkä tai toisaalta 
apaattinen kaikkea kohtaan.  Masentunut äiti voi olla myös huonotuulinen, kiukkuinen ja kireän oloi-
nen. 
 
Alla terveydenhoitajien kuvauksia masentuneista äideistä: 
 
”Ovat itkuherkkiä, ovat kiukkusia ja tuntuu, että päivän pitäis paistaa niin vettä sataa-
kin. ” 
 
”Se semmoinen iloisuus katoaa ja se itku tulee herkästi.”  
 
”Väsymys, alakuloisuus, ei tule sitä hymyä että kaikki on vähän vakavaa, kireys voi olla 
joillakin.”  
 
”Siinä sitten huomaa, jos jossakin on jotain vikaa, jos on hyvin semmoisen apaattisen 
oloinen eikä paljon hymyä sitten näytä.” 
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Terveydenhoitajat kertoivat, kuinka synnytyksen jälkeinen masennus vaikuttaa äidin kykyyn olla vuo-
rovaikutuksessa vauvan kanssa. Äiti hoitaa vauvaa hyvin mekaanisesti ja vähäeleisesti ilman minkään-
laista ”jutustelua” tai muuta kehonkontaktia kuin mitä hoitotilanne vaatii. Masentunut äiti voi huomi-
oida vauvan itkiessä pelkästään vauvan nälän ja siksi laiminlyö vauvan muita tarpeita, kuten puhtau-
desta tai siisteydestä huolehtimisen. Masentunut äiti on vauvan kanssa vuorovaikutuksessa hyvin 
puutteellisesti. Synnytyksen jälkeiseen masennukseen sairastuneella äidillä on usein vuorovaikutuson-
gelmia myös puolison kanssa, mikä ilmeneekin usein parisuhdeongelmina. Parisuhteessa voi olla pu-
humattomuutta, ristiriitoja tai ongelmia seksuaalielämässä.  
 
Vastaanottotilanteissa äidillä voi olla vuorovaikutusongelmia myös hoitajan kanssa siten, ettei äiti ota 
katsekontaktia hoitajaan ja on muutenkin reagoimaton, melkein kuin ei kuulisi hoitajan puhetta. 
Alla terveydenhoitajien kuvauksia masentuneista äideistä, joilla on vaikeuksia olla vuorovaikutuksessa. 
 
”Voi olla, että hänellä on esim. tämmöinen hirvee rundi päällä, koko ajan siis silleen 
ettei pysähdy hetkeksikään. Niin hän ei sitten niinku halua tätäkään asiaa ottaa vas-
taan.” 
 
”Katsekontakti, että normaalisti kun puhuu niin katsoo silmiin, mutta tunnet että se 
niinku jotenkin välttelee, tämän tyyppinen voisi olla yksi esimerkiksi.” 
 
Terveydenhoitajat toivat esille, että synnytyksen jälkeiseen masennukseen sairastunut äiti usein on 
hyvin huolissaan vauvasta. Äiti voi pelätä, että vauva särkyy hänen hoidossaan ja, että hän ei osaa 
hoitaa vauvaa ollenkaan. Toisaalta äiti voi ajatella, ettei kukaan muukaan, esimerkiksi puoliso, osaa 
hoitaa vauvaa oikein. Masentunut äiti voi kuvailla vauvaansa hyvin vaativaksi ja vaikeaksi luonteeltaan 
ja kertoa, että vauva vain itkee koko ajan vaatien kaiken äidin huomion. Yleensäkin masentunut äiti 
ei tunnu jaksavan vauva-arkea, vaan kaikki tuntuu hänestä hyvin ylivoimaiselta. Äidin huoli voi näkyä 
lisääntyneinä yhteydenottoina neuvolaan tai ylimääräisinä neuvolakäynteinä. 
 
Alla terveydenhoitajien kuvauksia masentuneiden äitien vauvaan kohdistuvista huolista. 
 
”Hirmu huoli siitä vauvasta ja jotenkin, että se vauvan hoitaminen on, että pelkää kaik-
kee ja särkyykö se laps suurinpiirtein.” 
 
”Se on hälytysmerkki jos se vauvan itku on sitä että se vauva on kiukkunen tai äkäinen. 
Jos se on liian vaativa äidin mielestä siinä on joku hämminki silloin, hän ei tulkitse niitä 
vauvan viestejä sitten oikein.” 
 
”Sitten toinen on että mitä se äiti sanoo siitä vauvasta. Kysytään, että minkälainen se 
vauva on? Minkälainen luonne sillä on? Se on hyvä kysymys, sillä se kertoo oikeastaan 
sen että miten se äiti suhtautuu siihen vauvaan.” 
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KUVIO 3. Synnytyksen jälkeisen masennuksen ilmeneminen äidillä 
 
6.3 Synnytyksen jälkeisen masennuksen tunnistaminen 
 
Terveydenhoitajat kertoivat, että synnytyksen jälkeinen masennus on tunnistettavissa. Tunnistaminen 
vaatii terveydenhoitajalta aitoa läsnäoloa. Toisaalta terveydenhoitajat toivat esille, että osa masentu-
neista äideistä jää tunnistamatta joko äidistä tai terveydenhoitajista johtuvista syistä. Näissä tapauk-
sissa tieto/epäily mahdollisesta synnytyksen jälkeisestä masennuksesta tulee yleensä asiakkaan puo-
lisolta tai muulta perheenjäseneltä.  
Alla terveydenhoitajien kuvauksia tilanteista, joissa äidin synnytyksen jälkeistä masennusta ei tunnis-
teta neuvolassa. 
 
”Joskushan niin sitä ei vaan kerta kaikkiaan näe siinä neuvolakontaktissa. Ja silloin se 
tulee sitten sieltä muualta se ilmoittelu.” 
 
Äidin ulkoiset oireet:  
 väsymys  
 uupumus  
 apaattisuus  
 ilottomuus  
 alakuloisuus  
 kireys/tiukkuus 
 vakavuus 
 ilmeettömyys  
 unettomuus  
 ruokahaluttomuus  
 itkuherkkyys  
 kiukkuisuus 
 huonotuulisuus  
 räjähdysherkkyys 
 ylipirteys/yliaktiivisuus 
Äidin ja läheisten ihmisten väliset vuo-
rovaikutusongelmat: 
 hoitaa vauvaa mekaanisesti ja vähä-
eleisesti 
 huomioi vain vauvan nälän  laimin-
lyö vauvan muut tarpeet 
 parisuhdeongelmat 
 ei ota katsekontaktia hoitajaan 
 
Äidin vauvaan liittyvät tunteet: 
 huoli vauvasta 
 vauva on liian vaativa 
 riittämättömyys  
 avuttomuus 
 negatiivisuus vauvaa kohtaan 
Synnytyksen 
jälkeisen 
masennuksen 
ilmeneminen äidillä 
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”Se voi tulla myös sieltä puolisolta, että hänestä tuntuu että onkohan nyt kaikki ihan 
kunnossa.” 
 
Terveydenhoitajien kertomusten mukaan yleensä jo raskausaika antaa viitteitä mahdollisesta masen-
nuksesta synnytyksen jälkeen. Myös aiemmin sairastettu masennus koettiin lisäävänä tekijänä synny-
tyksen jälkeisen masennuksen esiintymisessä.  
 
Haastatteluista tuli esille myös vaikean tai traumaattisen synnytyksen merkitys synnytyksen jälkeisen 
masennuksen puhkeamisessa. Terveydenhoitajien mukaan vaikea, traumaattinen tai pitkäkestoinen 
synnytys lisää riskiä sairastua synnytyksen jälkeiseen masennukseen. Näihin äiteihin terveydenhoita-
jien tulee kiinnittää erityishuomiota synnytyskertomusta läpikäytäessä äitien vastaanottojen aikana ja 
tutustua synnytyskertomuksiin esimerkiksi ennen vastaanottoa.  
 
Synnytyksen jälkeisen masennuksen tunnistaminen koettiin haastavammaksi, jos asiakas ei ollut en-
nestään tuttu, vaan äiti oli käynyt raskauden aikana toisella terveydenhoitajalla. Näissä tilanteissa 
haastatellut terveydenhoitajat olivat usein konsultoineet työtovereitaan hakien varmistusta omille 
epäilyilleen tai kumotakseen epäilynsä. Terveydenhoitajat kritisoivat lääkärivastaanotolla käytettävää 
yhden terveydenhoitajan mallia, koska siinä asiakkaat olivat yleensä vieraan terveydenhoitajan kanssa 
tekemisissä ja siksi myös synnytyksen jälkeisen masennuksen tunnistaminen vaikeutui. Terveydenhoi-
tajat kokivat, että asiakkaiden oli vaikeampi avautua vieraalle terveydenhoitajalle asioistaan. 
  
Haastatellut terveydenhoitajat kokivat, että yleensä tunnistaminen tapahtuu äidin omien kertomusten 
pohjalta. Terveydenhoitajan ja äidin välinen pitkä ja luottamuksellinen asiakassuhde mahdollistaa sen, 
että äitien on helppo kertoa terveydenhoitajille myös arkaluontoisista asioistaan kuten masennuk-
sesta. Toisaalta terveydenhoitaja huomaa myös muutokset äidissä herkemmin kuin vieraassa asiak-
kaassa. Joskus äidit eivät osanneet yhdistää oireitaan synnytyksen jälkeiseen masennukseen, vaikka 
siitä oli puhuttu jo ennen synnytystä ja olivat helpottuneita, kun terveydenhoitaja tunnisti mahdollisen 
masennuksen äidin kertomuksista. 
 
Haastatteluista kävi ilmi, että synnytyksen jälkeisen masennuksen tunnistaminen vaatii terveydenhoi-
tajalta kokonaiskuvan muodostamista äidistä ja on tärkeää kartoittaa esimerkiksi mistä äidin väsymys 
johtuu; onko se vain univelkaa vai masennusta? Isien kykyä huomata äidin mielialan ja voinnin muu-
tokset arvostettiin ja sitä käytettiin hyväksi äidin masennuksen tunnistamisessa, varsinkin jos äiti itse 
ei ymmärtänyt masennuksestaan johtuen todellista vointiaan. 
 
Alla terveydenhoitajien kuvauksia isien kyvyistä huomata äidin masennus. 
 
”Joskus ne on samansuuntaisia ne mielipiteet mutta sitten voi ollakin niin, että se isä 
tuleekin minua tukemaan, että ”ethän sinä nuku” tai näin, että ”ethän sinä jaksa”.” 
 
”Isät yleensä huomaa sen paljon paremmin sen masennuksen oireet kuin äidit itse.” 
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KUVIO 4. Synnytyksen jälkeisen masennuksen tunnistamiseen liittyviä tärkeitä tekijöitä  
 
 
6.4 Terveydenhoitajien keinoja synnytyksen jälkeisen masennuksen tunnistamiseen 
 
Haastatteluista nousi selvästi esille kolme keinoa, joita terveydenhoitajat käyttivät synnytyksen jälkei-
sen masennuksen tunnistamiseen. Nämä keinot olivat EPDS-lomake, havainnointi (vastaanotolla 
ja kotikäynnillä) ja voinnin kysyminen äidiltä. 
 
EPDS-lomaketta käytettiin synnytyksen jälkeisen masennuksen seulontaan sovitusti työmenetel-
mänä aina jälkitarkastuksen yhteydessä. Jälkitarkastuksen ajankohta oli yleisimmin 6 - 8 viikkoa syn-
nytyksestä. Osa haastatelluista oli käyttänyt EPDS-lomaketta asiakkaille jo raskausaikana ja muulloin-
kin aina kun heille oli tullut epäily synnytyksen jälkeisen masennuksen mahdollisuudesta. Terveyden-
hoitajat kokivat, että EPDS-lomake oli hyvä keino ottaa synnytyksen jälkeinen masennus puheeksi. 
Haastatteluista kävi ilmi, että muita varsinaisia lomakkeita EPDS-lomakkeen lisäksi synnytyksen jälkei-
sen masennuksen tunnistamiseen ei ole käytössä. Osa terveydenhoitajista mainitsi vauvaperheille 
suunnatun voimavaralomakkeen, jota he olivat käyttäneet joskus apuna kartoittaessaan äidin vointia 
synnytyksen jälkeen  (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2002). 
 
”No mehän käytetään kaikilla sitä mielialakyselyä ja se tehdään siinä jälkitarkastuksessa 
ja tarvittaessa myöhemmin uudestaan.” 
 
Raskausaika 
Ennen raskautta sairastettu masen-
nus lisää riskiä sairastua synnytyk-
sen jälkeen 
Traumaattinen synnytys 
Vaikea tai pitkäkestoinen synnytys 
lisää riskiä sairastua  
 
Äidin kertomukset 
Yleensä tunnistaminen tapahtuu äi-
din omien kertomusten pohjalta 
 
Puolison kertomukset 
Isien kyky huomata äidin mielialan 
ja voinnin muutokset auttaa tunnis-
tamisessa 
Äidin vointi 
Äidin ulkoiset muutokset ja vaikeu-
det vuorovaikutustilanteissa voivat 
kertoa masennuksesta 
Synnytyksen jälkeisen 
masennuksen 
tunnistamiseen liittyviä 
tärkeitä tekijöitä 
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”Meillä on se epds-kysely mikä tulee synnytyksen jälkeen kaikille synnyttäneille, sehän 
on yks semmoinen seula.” 
 
Terveydenhoitajien yleinen havainnointi niin vastaanottokäynnillä kuin kotikäynneilläkin on tärkeä 
keino tunnistaa synnytyksen jälkeiseen masennukseen sairastunut äiti. Terveydenhoitajat kertoivat 
havainnoivansa äidin olemusta; oliko olemuksessa muutosta entiseen, jos äiti oli jo ennestään tuttu, 
äidin käytöstä ja sitä miten äiti toimii vauvanhoitotilanteessa ja yleisesti, millaista äidin ja vauvan 
välinen vuorovaikutus on. Myös isien reaktioita äidille esitettyihin kysymyksiin havainnoitiin.  
Alla terveydenhoitajien kuvauksia havainnoinnista. 
 
”Yleinen havainnointi, että jos äiti on tuttu niin hänet jo tietää että minkälainen hän 
normaalisti on, jos siinä olemuksessa on ehkä tai käytöksessä jotain muutoksia selke-
ästi.” 
 
”Kotikäynti se on semmoinen tilanne, että siinä niin kuin silmät seuraa sitä tilannetta ja 
ennenkaikkea korvat kuulee että mitä siinä on.” 
 
Terveydenhoitajat kertoivat synnytksen jälkeisen masennuksen tunnistamisen keinoksi äidin voinnin 
kysymisen äidiltä itseltään. Terveydenhoitajat kertoivat kysyvänsä äidiltä arjen sujumisesta, yleisesti 
voinnista ja väsymyksestä ja käyttävänsä myös ihan suoria kysymyksiä, kuten oletko tuntenut itsesi 
masentuneeksi? Vointia kysyttiin jokaisella vastaanottokäynnillä ja jos isä oli käynnillä mukana kysyt-
tiin myös hänen mielipidettään äidin vastaukseen. 
 
”Kysyn joka käynnillä sitä jaksamista ja vointia ja tietysti jos on molemmat vanhemmat 
mukana niin myös molemmilta vanhemmilta, koska siinähän on tärkeää myös sitten se 
puolison näkökulma siihen asiaan, että mitenkä se niinku hänestä näyttäytyy se per-
heen arki siellä kotona.” 
 
”Välttämättä sitä sanaa ei tarvitse käyttää kun kysytään ihan että miten sinä voit? Ja 
silleesti minä oon joskus sanonut että ootko väsynyt ja se ehkä laukaisee sitten sen 
asian.” 
 
6.5 Terveydenhoitajien ammattitaito tunnistaa synnytyksen jälkeinen masennus 
 
Terveydenhoitajat kokivat, että heillä on koulutuksen puolesta ammattitaitoa tunnistaa synnytyksen 
jälkeinen masennus. Lisäksi terveydenhoitajat toivat esille, että kokemusten ja työvuosien karttuessa 
ammattitaito lisääntyy tässäkin asiassa. Lisäkoulutustarvetta heillä itsellään ei ollut juuri tällä hetkellä, 
mutta mahdollisuus lisäkoulutukseen koettiin positiivisena asiana. Terveydenhoitajat toivat esille lisä-
koulutuksen tärkeyden etenkin nuoremmille, vasta vähän aikaa työssä olleille, terveydenhoitajille. Am-
mattitaidon ja koulutuksen lisäksi myös oman persoonan merkitys nostettiin esille. Terveydenhoitajat 
kertoivat, että heidän työssään tarvitaan tietynlaista herkkyyttä asiakkaiden henkilökohtaisten asioi-
den käsittelyyn hienotunteisesti. 
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Alla terveydenhoitajien kuvauksia koulutuksesta, ammattitaidosta ja persoonan merkityksestä. 
 
”Kyllä meitä minun mielestä hyvin koulutetaan ja sitä tukea niinku sillä tavalla saa.” 
 
”Osa on sitäkin että se ammattitaito lisääntyy työn tekemisen kautta ja kuinka sinä 
osaat niitä asiakkaita siinä jututtaa ja onhan se myös persoonakysymys.” 
 
”Kyllä meillä on mielestäni ammattitaitoa, toki koskaan ei lisää ois pahitteeksi.” 
 
”Lisäkoulutus on aina tervetullutta. Ihan varmasti ja kun miettii sitä, että vielä toki on 
vanhoja terkkareita, on ihan nuoria niin varmasti se kokemus ja se lisäkoulutus ovat 
ilman muuta tärkeitä asioita.” 
 
”Varmaan ne tuntosarvet pitää olla herkkänä, niin kuin muutoinkin tässä työssä, että 
tämähän on niinku sellaista asiakkaiden kanssa hyvin tiivistä työskentelyä ja hyvin hen-
kilökohtaisissa asioissa ollaan ja varmaan sellaista herkkyyttä pitää olla itsellä. ” 
 
”Tarvitaan sellaista herkkyyttä, että osaa lukea niitä juttuja sieltä rivien välistä ja tun-
temusta siihen milloinka pitää jo puuttua asioihin.” 
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7 POHDINTA 
 
7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
 
Tutkimuksen eettisyyttä tulee pohtia jo tutkimuksen aiheen sekä tutkimusmenetelmän valinnassa. 
Tutkimusaihetta valitessa täytyy pohtia, miksi tutkimukseen ryhdytään. Tutkimussuunnitelmasta täy-
tyy selvitä muun muassa mitä ja miksi tutkitaan, miten tietoa halutaan hankkia ja miten tutkimus 
raportoidaan. (Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara 2009, 158 - 159.) Valitsemamme aihe, synnytyksen jäl-
keinen masennus ja sen tunnistaminen on tärkeä. Suomessa sairastuu tuhansia naisia vuodessa syn-
nytyksen jälkeiseen masennukseen ja osa masentuneista jää vielä huomaamatta ja diagnosoimatta, 
koska kaikkia tapauksia ei tunnisteta. Tunnistamattomat naiset jäävät myös asiaan kuuluvan hoidon 
piirin ulkopuolelle. 
 
Aiheen moninaisuuden takia päädyimme laadulliseen tutkimukseen, jotta saisimme tietoa terveyden-
hoitajien omista kokemuksista synnytyksen jälkeisestä masennuksesta ja sen tunnistamisesta neuvo-
lassa. Laadullisen aineiston uskottiin syventävän tietoutta aiheesta. Emme olleet kiinnostuneita saa-
maan tilastollisia tuloksia, eikä se opinnäytetyön laajuudessa olisikaan ollut mahdollista. Tutkimuksen 
tarkoitus ja tavoite on selkeästi esillä samanmuotoisena useassa kohtaa opinnäytetyötä, ja johdan-
nossa tutkimusaiheen valinta ja sen tärkeys on perusteltu.  
 
Tutkimuksen aloitukseen tarvitsimme virallisen tutkimusluvan (ks. liite 3) Kuopion kaupungilta, jota 
haimme kesällä 2014 Kuopion kaupungin tutkimusyksiköstä. Tutkimuslupahakemuksessamme oli liit-
teenä tutkimussuunnitelmamme. Tutkimukseen osallistuvien terveydenhoitajien osallistuminen ja yh-
teistyö kanssamme oli vapaaehtoista. Lupa haettiin Kuopion kaupungilta ja työn merkitystä perusteltiin 
sillä, että tutkimuksen tuloksista on tulevaisuudessa hyötyä. Hyödyt kohdistuvat nimenomaan nuoriin 
terveydenhoitajiin, joilla ei ole vielä kokemuksen kautta tullutta osaamista tunnistaa synnytyksen jäl-
keistä masennusta. Lisäksi työtä voidaan käyttää oppimateriaalina terveydenhoitajien koulutuksessa 
sekä tulokset voivat antaa mahdollisuuden arvioida terveydenhoitajien koulutuksessa annettavan ope-
tuksen riittävyyttä.  Tämä opinnäytetyö toimii myös tulevaisuudessa kaikille terveysalalla opiskeleville 
kattavana tietopakettina synnytyksen jälkeisestä masennuksesta sekä sen tunnistamisesta. 
 
Tässä tutkimuksessa eettisiksi ohjeiksi on otettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvän tieteellisen 
käytännön ohjeet (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Ohjeiden mukaisesti tässä työssä on käy-
tetty ajantasaisia tiedonhankintamenetelmiä. Lähteinä työssämme on ollut muun muassa oppikirjalli-
suutta, ammattikirjallisuutta ja luotettavia sekä kotimaisia että kansainvälisia tutkimuksia. Lisäksi käy-
tetyt aineistot on merkitty asianmukaisesti sekä tekstiin että lähdeluetteloon.  
 
Tutkimusta tehdessämme noudatimme valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelu-
kunnan laatimia tutkimuseettisiä ohjeita sekä hoitotyön keskeisiä eettisia periaatteita ja ohjeita. Koh-
telimme haastattelemiamme terveydenhoitajia tasa-arvoisesti, vuorovaikutuksemme oli avointa ja 
luottamuksellista. (ETENE 2012; Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2014.) Haastatteluissa aloitimme laa-
dunvalvonnan heti haastattelupyyntöä tehtäessä. Sähköpostitse lähetetyssä haastattelupyynnössä 
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mainitsimme haastattelujen anonymiteetistä, haastattelunauhojen ja muiden materiaalien hävittämi-
sestä, tutkimuksen vapaaehtoisuudesta, haastatteluajankohdan vapaasta valinnasta ja tutkimuksen 
yleisestä luotettavuudesta. Terveydenhoitajille kerrottiin myös, että heidän esimiehensä on tietoinen 
tutkimuksestamme ja häneltä on saatu virallinen lupa haastattelujen aloittamiseen. Tällä pyrimme 
siihen, että terveydenhoitajat varaisivat aikaa tutkimukseemme osallistumiseen. Lisäksi haastattelui-
den varmistuttua kerrattiin vielä samat asiat haastattelun alussa ja kaikki haastateltavat terveyden-
hoitajat suostuivat tutkimuksen ehtoihin. Haastatteluiden lopuksi kerroimme terveydenhoitajille, että 
lähetämme heille valmiin työn aikanaan luettavaksi. 
 
Haastatteluaineistot käsittelimme ehdottoman luottamuksellisesti ja haastateltavien anonyymiteetti 
säilyi koko prosessin ajan. Lisätäksemme haastattelemiemme terveydenhoitajien anonymiteettiä tut-
kimuksessamme, emme mainitse tutkimukseen osallistuneita neuvoloita nimeltä, vaan puhumme ylei-
sesti Kuopion neuvoloista. (Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 2013, 223.) 
 
Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvoida koko tutkiusprosessin ajan. Laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuuteen kuuluu seuraavia kriteereitä: uskottavuus, vahvistettavuus, siirrettävyys sekä reflektiivisyys. 
(Kylmä ja Juvakka 2007; Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 2013, 189 - 229.) Työmme on uskottava 
eli se vastaa haastatteluja. Varmistuaksemme työn uskottavuudesta teimme haastattelujen aikana 
tarkennuksia ollaksemme varmoja, että ymmärsimme oikein. Haastattelut nauhoitettiin, joten niihin 
voitiin palata eikä tieto muuttunut. Meillä oli myös haastattelujen aikana tehdyt muistiinpanot, joista 
asioita voitiin vielä tarkistaa. Vahvistettavuudesta kertoo se, että kerromme miten tutkimusproses-
simme eteni ja perustelemme tekemiämme asioita tutkimuksen edetessä. Tässä työssä esitimme 
muun muuassa analyysinvaiheet lukijoille, että he voivat arvoida miten olemme analyysin tehneet. 
Lisäksi käytimme autenttisia lainauksia, että lukija voi varmistua tekstin oikeellisuudesta. Siirrettävyy-
destä uskomme, että tutkimuksemme on siirrettävissä myös toisille paikkakunnille, eikä esimerkiksi 
kaupungin koko vaikuta tutkimuksen tuloksiin. Reflektiivisyydestä kertoo se, että tuomme julki omat 
lähtöajatuksemme siitä miten tuntematon tutkittava asia meille on ja kuinka kokemattomia olemme 
tutkimuksen toteuttamisen saralla. Meillä ei ollut ennakko-oletuksia juurikaan aihetta kohtaan, koska 
tietoperuskin oli heikko. Vasta tämän työn myötä meille muodostui omia ajatuskia ja mielipiteita, kun 
osaamisemme vahvistui ja ymmärsimme mistä synnytyksen jälkeisessä masennuksessa on kyse.  
 
Varmistaaksemme opinnäytetyön teoriaosan luotettavuuden käytimme lähteinä mahdollisimman uusia 
tutkimuksia ja kirjallisuutta. Aineistoa kerätessämme käytimme vain luotettavana pitämiämme tieto-
kantoja kuten Medic, Cinahl ja PubMed. Keräämällä tutkimusaineistoa avoimilla haastatteluilla py-
rimme siihen, ettemme vaikuta haastateltavien terveydenhoitajien vastauksiin. Luotettavuutta lisäsi 
myös se, että haastateltavat terveydenhoitajat olivat kaupungin eri työskentelypisteistä, eivätkä täten 
olleet keskenään kanssakäymisessä. Meillä oli tarkoitus haastatella kuutta terveydenhoitajaa, mutta 
koska halusimme lisätä tutkimuksen luotettavuutta ja varmistua saturaatiopisteiden täyttymisestä 
päätimme haastatella vielä seitsemännen terveydenhoitajan (vrt. tutkimuslupa liite 3). Haastattelut 
nauhoitimme, jotta meillä oli mahdollisuus palata niihin analysointivaiheessa ja siten varmistimme, 
ettei tieto muuttunut ajan kuluessa. Haastatteluaineiston säilymiseksi teimme myös kirjallisia muistiin-
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panoja haastattelun aikana. Näin eliminoimme mahdollisuuden elektroniikkalaitteiden toimimattomuu-
desta. Nauhojen purkamisen jälkeen hävitimme nauhat asianmukaisesti, niin nauhurista kuin muista 
tallennusvälineistä. Analysoinnin jälkeen hävitimme koko tutkimusaineiston (nauhoitukset, muistiinpa-
not, analysointitiedostot). Tutkimusaineistoa säilytimme asiaankuuluvasti, siten ettei muilla henkilöillä 
ollut mahdollisuutta päästä käsiksi  
 
Opintoihin kuuluviin opinnäytetyöseminaareihin ja opinnäytetyöpajoihin olemme osallistuneet aktiivi-
sesti, olemme esitelleet työtä muille ryhmän jäsenille sekä saaneet säännöllisin välein palautetta oh-
jaajalta työstämme. Yhteistyö opinnäytetyömme ohjaajan kanssa on ollut jatkuvaa ja eteenpäin me-
nevää. Työssä on noudatettu yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta. Jokainen kolmesta tutkimuksen teki-
jästä on lukenut toistensa tuotoksia ja niitä on muokattu tarpeen tullen. 
  
 
7.2 Tutkimustulosten tarkastelua 
 
Synnytyksen jälkeisen masennuksen ilmeneminen 
 
Synnytyksen jälkeinen masennus aiheuttaa äidissä ulkoisesti huomattavia oireita, joista tässä tut-
kimuksessa yleisimmiksi nousivat väsymys, alakuloisuus ja itkuherkkyys. Myös kirjallisuudessa kuva-
taan (Kettunen ja Koistinen 2008; Mannerheimin lastensuojeluliitto 2013) samanlaisia oireita synny-
tyksen jälkeiseen masennukseen liittyen. Terveydenhoitajan on hyvä kartoittaa äidin unenmäärä ja 
kysyä äidiltä ja myös puolisolta saako äiti levättyä tarpeeksi, selvittäessään väsymyksen perimmäistä 
syytä. Äidin väsymys voi olla myös sitä, ettei hän ole vielä ehtinyt sopeutua vauvan tarpeiden aiheut-
tamaan unirytmin muutokseen ja siksi äitejä onkin kehotettava lepäämään aina kuin se on mahdollista 
ja muistutetteva, että kotityöt kyllä odottavat. Hyvä turvaverkko mahdollistaa sen, että äidin on mah-
dollista levätä myös päiväsaikaan. On siis hyvä erottaa niin sanotusti tavallinen väsymys synnytyksen 
jälkeisestä masennuksesta ja kartoittaa väsymystä sekä turvaverkkoa vastaanotolla. Terveydenhoita-
jat kertoivat synnytyksen jälkeisen masennuksen ilmenevän äidin loputtomalta tuntuvana väsymyk-
senä. Nämä asiat tulevat siis ilmi myös tutkimuksessamme, jossa saimme selville terveydenhoitajien 
yhteneväiset mielipiteet siitä, että ulkoisen olemuksen muutos, sekä vuorovaikutuksen ongelmat että 
tunne-elämän ongelmat ovat synnytyksen jälkeisen masennuksen yleisimmät ilmenemismuodot. Yk-
sistään pelkkä väliaikainen väsymys ei vielä ole synnytyksen jälkeistä masennusta.  
 
Synnytyksen jälkeinen masennus näkyy myös äidin vuorovaikutusongelmina vauvan, puolison 
ja terveydenhoitajan kanssa. Masennukseen sairastunut äiti voi jopa laiminlyödä vauvan tarpeita ja 
tällä voi olla hyvin haitallisia vaikutuksia lapsen kasvuun ja kehitykseen. Tutkimuksessamme tervey-
denhoitajat kertoivat, kuinka äiti voi hoitaa vauvaa hyvin mekaanisesti ja vähäeleisesti ilman minkään-
laista jutustelua tai muuta kehonkontaktia kuin mitä hoitotilanne vaatisi. Vuorovaikutusongelmat ma-
sennukseen sairastuneen äidin ja hänen puolisonsa välillä taas aiheuttavat ristiriitoja, joista yleisimpiä 
ovat puhumattomuus sekä ongelmat seksuaalielämän puolella. Vastaavanlaisia näkemyksiä tuodaan 
esiin myös aikaisemmissa aiheeseen liittyvissä tutkimuksissa (Kemppinen 2007; Tammentie 2009; 
Mustonen 2009). Johtopäätöksenä voi todeta, että synnytyksen jälkeinen masennus ei ole pelkästään 
äidin ongelma, vaan se koskettaa koko perhettä, niin vastasyntynyttä vauvaa kuin äidin puolisoa ja 
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myös muita perheenjäseniä esimerkiksi vanhempia lapsia, ja siksi sen tunnistaminen mahdollisimman 
varhaisessa vaiheessa on suotuisaa koko perheen hyvinvointia ajatellen. Vauvan perustarpeiden (ra-
vinto, puhtaus) laiminlyöminen voi jopa johtaa lastensuojeluilmoituksen tekemiseen. Näiden asioiden 
takia synnytyksen jälkeistä masennusta ei tule ajatella pelkästään äidin sairautena, vaan terveyden-
hoitajan on otettava vastaanotolla huomioon koko perhe. 
 
Vuorovaikutusongelmat terveydenhoitajan kanssa tulevat esiin kotikäynneillä sekä vastaanot-
totilanteissa, äiti ei ehkä ota katsekontaktia hoitajaan ja on muutenkin reagoimaton, melkein kuin ei 
kuulisi hoitajan puhetta. Mielestämme kotikäynnit ovat tämän takia todella tärkeitä, koska niissä ter-
veydenhoitaja pääsee näkemään perheen ja äidin käyttäytymistä ja vuorovaikutusta heille tutussa 
ympäristössä, ja nämä tilanteet vastaavat paremmin totuutta kuin joskus hyvin kliiniset neuvolan vas-
taanottotilat.  
 
Masentuneen äidin tunteet vauvaa kohtaan voivat olla hyvin negatiivisia. Vauvan itku voi herättää 
äidissä ärtymystä ja riittämättömyyden tunnetta ja äiti kokee, ettei hän osaa hoitaa vauvaansa. Syn-
nytyksen jälkeiseen masennukseen sairastuneet äidit kuvaavat vauvojaan ”liian vaativiksi”. Ainassaari 
(2011) kuvaa omassa tutkimuksessaan osittain samankaltaisia tunteita esiintyvän synnytyksen jälkei-
seen masennukseen sairastuneilla äideillä ja myös kirjallisuudessa kuvataan samoja oireita (Äimä Ry 
2012, Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2015). Äidin vauvaansa kohdistamat negatiiviset tunteet voivat 
johtaa pahimmassa tapauksessa jopa perhesurmiin, siksi näiden tunteiden olemassa olon kartoitus 
terveydenhoitajan toimesta ja niihin oikeanlainen reagoiminen ja hoitoonaohjaus on todella tärkeää. 
 
Brasilialaistutkijoiden (Faisal-Cury, Menezes, d'Oliveira, Schraiber and Lopes 2007) mukaan niin fyysi-
nen, psyykkinen kuin seksuaalinenkin parisuhdeväkivalta lisäävät huomattavasti riskiä sairastua syn-
nytyksen jälkeiseen masennukseen. Tästä terveydenhoitajat puhuivat hyvin vähän, joten tutkimuk-
sessamme emme saaneet tälle vastaavuutta, mutta uskomme että sillä on vaikutusta synnytyksen 
jälkeisen masennuksen puhkeamiselle. Tällaisessa tilanteessa terveydenhoitajalla onkin enemmän 
työn sarkaa niin äidin, isän kuin lapsenkin hyvinvoinnin kartoittamisessa ja tukipalveluiden järjestämi-
sessä. Pahimmassa tapauksessa lähisuhdeväkivalta voi johtaa rankkoihinkin lastensuojelullisiin toi-
menpiteisiin. Parisuhdeväkivallan riski on olemassa kenen tahansa asiakkaan kohdalla, joten tervey-
denhoitajan tulee kysyä aina äideiltä elämäntilanteesta ja huomioida vaikeat elämäntilanteet, joilla voi 
olla vaikutusta äidin mielialaan. 
 
Synnytyksen jälkeisen masennuksen tunnistaminen 
 
Palmi ja Peltonen (2009) toivat ilmi omassa tutkimuksessaan synnytyksen jälkeisen masennuksen 
tunnistamisen haasteet. Yleensä synnytyksen jälkeisen masennuksen tunnistaminen tapahtuu äidin 
omien kertomusten pohjalta. Aihetta käsittelevissä tutkimuksissa (Mustonen 2009; Palmi ja Peltonen 
2009; Ainassaari 2011) todetaan, että terveydenhoitajan ja äidin välinen luottamuksellinen suhde on 
avainasemassa siinä, mitä äidit kertovat omista tuntemuksistaan. Jos luottamussuhde on syn-
tynyt, on äitien helpompi kertoa rehellisesti miltä heistä tuntuu ja kuinka he voivat. Johtopäätöksenä 
voi todeta, että terveydenhoitajan on tärkeää luoda hyvä suhde omiin asiakkaisiinsa. Luottamuksellista 
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suhdetta mielestämme edistää niin sanottu jaettu asiantuntijuus, jossa terveydenhoitaja on samalla 
tasolla asiakkaansa kanssa. Myös tutkimuksessamme terveydenhoitajat pitivät tärkeänä hoitosuhteen 
luotettavuutta ja sen luomista, jotta on kaikki edellytykset huomata synnytyksen jälkeinen masennus 
ajoissa. Joskus hyvä hoitosuhde jopa mahdollistaa äidin ja terveydenhoitajan yhteistyön niin hyvin, 
että kun äidit eivät osaa yhdistää oireitaan synnytyksen jälkeiseen masennukseen vaikka siitä olisi 
puhuttu jo ennen synnytystä, niin terveydenhoitaja tekee omat havaintonsa ja kertoo epäilystään 
äidille. Usein äidit ovat helpottuneita, kun terveydenhoitaja tunnistaa mahdollisen masennuksen äidin 
kertomuksista. Terveydenhoitajat kertoivat myös, että synnytyksen jälkeinen masennus on kyllä tun-
nistettavissa, mutta joskus se jää tunnistamatta varsinkin vastaanotoilla, jos hoitosuhde on rakoileva 
tai jäänyt muodostumatta (esimerkiksi toisen terveydenhoitajan asiakas käy vain yksittäisellä käynnillä 
toisella terveydenhoitajalla), ja vinkki masennuksesta saattaa tulla ulkopuolelta, esimerkiksi huolestu-
nut ystävä soittaa terveydenhoitajalle ja ilmaisee huolensa. 
 
Synnytyksen jälkeisestä masennuksesta voi olla viitteitä jo raskausaikana. Ennen raskautta sairastettu 
masennus lisää riskiä sairastua synnytyksen jälkeiseen masennukseen. Airan (2014) mukaan raskaus-
aikana on hyvä keskustella edellisistä masennuksista, jos niitä on ollut ja varautua siten myös mah-
dolliseen synnytyksen jälkeiseen masennukseen ja yrittää ennaltaehkäistä sitä. Myös tästä haastatel-
tavat terveydenhoitajat olivat tietoisia ja heillä oli silmät ja korvat paremmin avoinna varsinkin tällais-
ten äitien kohdalla, jotta mahdollinen masennuksen uusiminen huomattaisiin ajoissa tai jopa ennalta-
ehkäistäisiin. 
 
Terveydenhoitajalla on siis oltava monenlaisia tuntosarvia pystyssä, jotta masennus havaitaan ja tun-
nistetaan ajoissa. Terveydenhoitajan on tärkeää muistaa ennakointi ja yrittää luoda jo asiakassuhteen 
alussa luottamus terveydenhoitajan ja perheen välille. Lisäksi ennakointiin kuuluu huomioida, onko 
asiakkaalla aikaisempia sairastettuja masennuksia tai oliko synnytys traumaattinen, jolloin terveyden-
hoitaja voi esimerkiksi tihentää asiakkaan käyntejä neuvolassa tai harkita muuta apua, kuten perhe-
työtä vastasyntyneen perheeseen. Ennakoinnin kannalta ihannetilanteessa sama terveydenhoitaja 
hoitaa perhettä sekä raskausaikana, että lapsen varttuessa, tämä on kaikkien etu. Näitä asioita onkin 
koottu työssämme kuvioon 4. (s. 26) 
 
Haastatteluista tuli esille myös vaikean tai traumaattisen synnytyksen merkitys synnytyksen jälkeisen 
masennuksen puhkeamisessa ja näin myös Suomen Mielenterveysseuran (2015) tutkimusten mukaan 
traumaattinen synnytys lisää synnytyksen jälkeisen masennuksen mahdollisuutta. Terveydenhoitajien 
kokemus oli, että vaikea, traumaattinen tai pitkäkestoinen synnytys lisäsi riskiä sairastua synnytyksen 
jälkeiseen masennukseen. Tästä syystä synnytyskertomuksen läpikäyminen äidin kanssa on tärkeää, 
koska äidille on hyvä antaa mahdollisuus kertoa oma näkemyksensä synnytyksestä, vaikka se paperilla 
näyttäisi niin sanotusti helpolta tai normaalilta. Usein äidit alkavat pohtia jotakin asiaa synnytyksestä 
vasta jälkeenpäin, jolloin on tärkeää, että ammattilaisen kannanotto synnytyksen vaiheisiin on tarjolla 
terveydenhoitajan toimesta, ja että terveydenhoitaja kysyy useamman kerran vastaanotoilla onko äi-
dille tai perheelle tullut jotakin asiaa mieleen, joka mietityttää synnytyksessä. Synnytyksen läpikäymi-
nen vaikuttaa positiivisesti myös perhesuunnitteluun ja seuraavien raskauksien ja synnytyksien koke-
muksiin. 
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Viime aikoina myös mediassa puhuttaneet perhesurmat Suomessa, joissa äiti on tappanut joko itsensä 
ja lapsensa tai pelkästään lapsensa, ovat varmasti saaneet terveydenhoitajat varuilleen synnytyksen 
jälkeisen masennuksen kanssa. Tämän tutkimuksen haastattelut tehtiin myös juuri viimeisimmän kau-
punkia koskettaneen tapauksen jälkeen, kun kuopiolainen äiti murhasi kaksi pientä lastaan, joten se 
varmasti vaikuttaa kuopiolaisten terveydenhoitajien panostukseen aiheeseen ja uskomme, että ter-
veydenhoitajat ovat alkaneet tapauksien myötä vielä kohentamaan tuntosarviaan masennuksen tun-
nistamisen kanssa, jotta samanlaisilta tragedioilta vältyttäisiin ja synnytyksen jälkeen masentuneet 
äidit huomattaisiin, sekä saataisiin tuen ja hoidon piiriin ajoissa. Uskomme, että näillä tapahtuneilla 
tragedioilla on oma vaikutuksensa myös tässä tutkimuksessa haastateltuihin terveydenhoitajiin ja hei-
dän vastauksiinsa ja näkemyksiinsä koskien synnytyksen jälkeistä masennusta. 
 
Terveydenhoitajien keinoja synnytyksen jälkeisen masennuksen tunnistamiseen 
Mustosen (2009) mukaan EPDS-lomake on tärkeä apuväline synnytyksen jälkeistä masennusta tun-
nistettaessa. EPDS-lomakkeen on todettu olevan luotettavampi kuin muut masennusseulat synnytyk-
sen jälkeistä masennusta seulottaessa ja sen täydentäminen antaa mahdollisuuden keskustelulle äidin 
mielenterveydestä (Riihimäki ja Vuorilehto 2014). Myös tässä tutkimuksessa terveydenhoitajat kertoi-
vat käyttävänsä EPDS-lomaketta säännöllisesti kartoittaessaan synnyttäneen tai raskaana olevan äidin 
vointia. Tutkimuksesta selvisi, että EPDS-lomakkeen käyttö oli vakiintunut työtapa ja sitä käytettiin 
aina jälkitarkastuksen yhteydessä, aivan niin kuin STM:n suosituksissa on todettu. EPDS-lomakkeen 
käyttö edellyttää sitä, että lomakkeen tuloksen osaa lukea oikein. Kuopion kaupunki on järjestänyt 
terveydenhoitajilleen koulutusta lomakkeen käytöstä. Mielestämme on tärkeää ymmärtää, että EPDS-
lomake on vain yksi osa synnytyksen jälkeistä masennusta tunnistettaessa. Vaikka lomakkeen tulok-
sessa masennuksesta varoittava pistemäärä alittuisikin, on terveydenhoitajan silti tarkkailtava äidin 
olemusta ja vointia mahdollisen piilevän masennuksen varalta.  
 
Yleinen äidin voinnin ja olemuksen havainnointi, niin vastaanottotilanteissa kuin kotikäynneilläkin, oli 
myös käytetty keino synnytyksen jälkeistä masennusta tunnistettaessa. Palmi ja Peltonen (2009) sai-
vat omassa tutkimuksessaan vastaavanlaisia tuloksia yleisen havannoinnin tärkeydestä. Havainnointi 
onnistuu parhaiten, jos terveydenhoitaja on oikeasti tilanteessa läsnä ja vastaanottotilanteen ollessa 
kiireetön. Myös haastattelemmamme terveydenhoitajat pitivät havainnointia kaikkein tärkeimpänä kei-
nona tunnistaa masentunut äiti. Tämä perustuu hoitajan ”tuntosarviin” ja hoitosuhteeseen, jossa ter-
veydenhoitajalla on jo käsitys äidin mielialasta normaaleissa tilanteissa. Terveydenhoitajat kertoivat 
havainnoivansa eniten äidin olemusta; oliko olemuksessa muutosta entiseen, jos äiti oli jo ennestään 
tuttu, äidin käytöstä ja sitä miten äiti toimii vauvanhoitotilanteessa ja yleisesti millaista äidin ja vauvan 
välinen vuorovaikutus on. Terveydenhoitajat kertoivat havainnoivansa myös isien reaktioita äidille esi-
tettyihin kysymyksiin. Havainnointi oli keinona yleisin kaikkien haastateltavien terveydenhoitajien kes-
kuudessa ja se oli melkeinpä jokaisen terveydenhoitajan ensimmäinen vastaus kysyttäessä tunnista-
misesta – EPDS-lomakkeen rinnalla. 
 
Terveydenhoitajat kertoivat kysyvänsä äidin vointia suoraan äidiltä itseltään sekä mahdollisuuksien 
mukaan myös puolisolta. Myös aiheeseen liittyvien aikaisempien tutkimusten mukaan (Mustonen 
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2009; Palmi ja Peltonen 2009; Ainassaari 2011) sekä kirjallisuudessa kuvataan (Äimä Ry 2012; Ter-
veyden- ja hyvinvoinninlaitos 2013) miten tärkeää varhainen puheeksi ottaminen on synnytyksen jäl-
keistä masennusta tunnistettaessa. Ainassaaren (2011) mukaan osa äideistä, niin kutsutut tsemppaa-
jat, pyrkivät pitämään kulissit yllä ja salaamaan synnytyksen jälkeisen masennuksensa. Tässä tutki-
muksessa terveydenhoitajat eivät kertoneet tällaisesta salailusta tai tsemppailusta. Ehkäpä juuri siksi, 
että ehkä heille ei ole koskaan paljastunut jälkeenpäin ketään, kuka olisi ”tsempannut” vastaanotolla 
ja masennus olisi huomattu vasta jälkeenpäin. Joitakin mainintoja terveydenhoitajilla kuitenkin oli siitä, 
kuinka äidit vasta vuosien päästä hoksasivat ja ottivat puheeksi sen, että hänellä taisi olla silloin vuosia 
sitten synnytyksen jälkeinen masennus, mutta ei silloin tunnistanut sitä.  
 
Yhdistämällä nämä kolme keinoa; EPDS-lomake, havainnointi ja voinnin kysyminen saadaan melko 
varmasti selville mahdollisen synnytyksen jälkeisen masennuksen olemassaolo. Ja varsinkin jos ter-
veydenhoitajalla on oikeanlaiset tuntosarvet, joilla kartottaa asiakkaan tilaa havainnoimalla ja kysy-
mällä. Tämä taito karttuu työtä tehdessä. 
 
Terveydenhoitajien ammattitaito tunnistaa synnytyksen jälkeinen masennus 
Keskeisessä asemassa masennuksen tunnistamisessa ja ennaltaehkäisyssä on äitiysneuvoloiden ja 
synnytyssairaaloiden henkilökunta (Kettunen ja Koistinen 2008). Tässä tutkimuksessa osallisena olleet 
terveydenhoitajat kokivat, että heillä on ammattitaitoa tunnistaa synnytyksen jälkeinen masennus. 
Tämä tulos on hyvä, koska Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL) edellyttää terveydenhuollon hen-
kilökunnalta myös mielenterveystyön erityisosaamista synnytyksen jälkeisen masennuksen varhaiseksi 
tunnistamiseksi, ennaltaehkäisemiseksi ja hoitamiseksi.  
 
Nykyään terveydenhoitajan vastuualue on erittäin laaja, ja hänen on tiedettävä ihmisen kaikki elä-
mänvaiheet. Terveydenhoitajan pitäisi myös ymmärtää, että synnytyksen jälkeinen masennus on äidin 
ja koko perheen kannalta vakava asia, joka on tärkeää ottaa huomioon. Pelkkä terveydenhoitajan 
ammattitaito ei aina riitä, vaan tarvitaan myös ymmärrystä, kiireetöntä vastaanottoaikaa ja todellista 
kiinnostusta asiakkaasta ja hänen tilanteestaan. Osaksi ammattitaitoa terveydenhoitajat kokivat myös 
sen, miten hienotunteinen terveydenhoitajan täytyy työssään osata olla, käsitellessään arkaluon-
toiseksi koettuja asioita.  
 
Vastavalmistuneiden terveydenhoitajien riittävä tietopohja ja ammattitaito tukea ja hoitaa masentu-
nutta äitiä kuitenkin meitä mietityttää. Terveydenhoitajat toivat esille sen, miten työvuosien ja koke-
muksen karttuessa ammattitaito tunnistaa synnytyksen jälkeinen masennus lisääntyy. Heistä oli hyvä, 
että lisäkoulutusta oli työnantajan puolelta tarjolla. Mielenterveysopinnot kuuluvat sairaanhoitajien 
koulutusohjelmaan, ja niissä ”pintaraapaisuna” käsitellään synnytyksen jälkeistä masennusta, joten 
monissa terveydenhoitajia kouluttavissa kouluissa teoriaopetus on mitä on. Terveydenhoitajan erikois-
tumisopinnoissa aihetta käsitellään vielä hieman. Tämän takia tuoreella terveydenhoitajalla voi olla 
hankala tilanne, jos vastaanotolla edessä onkin yllättäen 21 pistettä EPDS-lomakkeesta saanut äiti. 
Mentorointi ja isot neuvolat mahdollistavat meidän mielestä moniammattilaisten yhteistyötä ja nopeaa 
konsultaatiota hankalissa tilanteissa. Lisäksi säännölliset koulutukset, kaupungin toimintamallit ja hoi-
topolut helpottavat vastavalmistuneiden terveydenhoitajien työtä. 
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7.3 Jatkotutkimusaiheet 
 
Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia vastavalmistuneiden tai vähän aikaa äitiys- ja lastenneuvoloissa 
työskennelleiden terveydenhoitajien kokemuksia synnytyksen jälkeisen masennuksen tunnistami-
sesta, heidän valmiuksiaan tunnistaa synnytyksen jälkeinen masennus verrattuna kokeneempiin ter-
veydenhoitajiin sekä terveydenhoitajakoulutuksen ajantasaisuutta. 
Jatkotutkimusaiheena voisi olla myös äitien kokemukset synnytyksen jälkeisestä masennuksesta laa-
dullista tutkimusmenetelmää käyttäen. Keräämällä äitien omakohtaisia kertomuksia saataisiin aiheesta 
todella paljon mielenkiintoista tutkimusmateriaalia. Mediassa on puhuttu myös isien synnytyksen jäl-
keisestä masennuksesta, joten olisi mielenkiintoista tutkia miten synnytyksen jälkeinen masennus 
iseillä ilmenee ja mistä se johtuu. 
 
Synnytyksen jälkeisen masennuksen hoitomenetelmissä olisi myös mielenkiintoisia tutkimusaiheita. 
Miten äidit kokevat saavansa tukea? Millaista apua neuvolassa on saatavilla? Jatkotutkimusta voi tehdä 
myös siitä, kuinka paljon ja mitä palveluja perheille on tarjottu silloin, kun äiti on sairastunut synny-
tyksen jälkeiseen masennukseen, ja olivatko palvelut perheen mielestä tarpeellisia. Lisäksi olisi hyö-
dyllistä tutkia enemmän synnytyksen jälkeisen masennuksen vaikutuksista vauvaan, parisuhteeseen 
ja seuraavaan raskauteen. 
 
7.4 Oma ammatillinen kasvu 
 
Ammatillinen kasvu on henkilön oman ammatti-identiteetin muodostumista. Se on kasvua ihmisenä ja 
kehittymistä omassa työssään. Se on jatkuvaa oman osaamisen kehittämistä ja arviointia omasta 
osaamisesta. Ammatillista kasvua voi tarkastella sen kautta mitä tietää, miten tiedon ymmärtää, 
osaako soveltaa ymmärtämänsä tiedon käytäntöön, onnistuuko sovellutetun tiedon analysointi ja tie-
don kehittäminen. (Suomen terveydenhoitajaliitto 2008.) 
 
Ammattikorkeakoulu on asettanut tavoitteeksi opinnäytetyölle kehittää opiskelijan valmiutta tietojen 
ja taitojen soveltamiseen käytännön asiantuntijatehtävissä. Tämä tavoite ohjasi opinnäytetyömme te-
koa, sekä auttoi meitä kehittymään kohti ammattilaisuutta. Terveydenhoitajan kompetensseissa tut-
kimus- ja kehittämistyön osalta tavoitteena on tutkia, arvioida ja kehittää omaa työtä kriittisesti sekä 
raportoida omaa toimintaansa. Tämä osa-alue vahvistui voimakkaasti tutkimusprosessin aikana. Ta-
voitteenamme on ollut oppia löytämään uutta ja ajankohtaista tietoa, sekä arvioimaan tiedonlähteitä 
kriittisesti. Meillä ei ollut aiempaa kokemusta yksilöhaastatteluista eikä tieteellisen tekstin kirjoittami-
sestakaan. Kukaan meistä ei ollut myöskään tehnyt mihinkään muuhun koulutusohjelmaan opinnäy-
tetyötä, joten tämä oli meille jokaiselle laaja-alaisin kirjallinen projekti koko opiskelujen aikana. Joskus 
on haettava tietoa hieman ”kiven alta”, että saat tarvitsemasi tiedon käyttöösi, ja täytyy olla tietoinen 
minkälaisiin lähteisiin voi luottaa. Opinnäytetyöprosessissa on tullut vastaan monenlaista tietoa, mutta 
niistä on täytynyt oppia suodattamaan tärkeimmät. Esitelmien pitäminen, saadut väliarvioinnit opin-
näytetyölle ja haastattelujen toteuttaminen opettivat meitä hyvästä ammattietiikasta ja yhteistyöstä. 
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Terveydenhoitajan tulee osata antaa rakentavaa palautetta ja sitä tulee osata ottaa myös vastaan niin 
asiakkailta kuin kollegoilta. (Opetusministeriö 2006; Savonia-ammattikorkeakoulu 2012.)  
 
Tässä opinnäytetyössä haastavimpana koimme lähdeaineiston etsimisen sekä tieteellisesti hyväksyt-
tävän tekstin laatimisen. Lisäksi kansainväliset ajankohtaiset tutkimukset tuottivat ongelmia heikon 
kielitaitomme vuoksi. Englanninkielisen lähdeaineiston ymmärtäminen vei meiltä paljon aikaa ja oli 
työlästä. Terveydenhoitajan kompetensseissa yhtenä tavoitteena on omien oppimisvalmiuksien ylläpi-
täminen. On tärkeää pitää kielitaitoa yllä, koska sitä tarvitaan sekä tutkimuksiin perehtyessä, että 
monikultturista hoitotyötä toteuttaessa. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2012.)  
 
Terveydenhoitajan työ niin lasten- kuin äitiysneuvoloissakin perustuu luottamukseen, jatkuvuuteen ja 
oman persoonan käyttöön. Terveydenhoitajalta odotetaan tutkivaa ja aktiivista työotetta, että neuvo-
loiden toiminnan laatu kehittyisi ja olisi suosituksia vastaavaa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004a.) 
Tämän opinnäytetyön tekeminen lisäsi ymmärrystämme niin asiakaslähtöisestä kuin perhekeskeisestä 
hoitotyöstä ja uskallustamme oman persoonan näkyville tuomisesta tulevassa työssämme terveyden-
hoitajina. 
 
Terveydenhoitajan on osattava tehdä terveydenhoitotyötä elämänkulun eri vaiheissa ja yhtenä tavoit-
teena on osata tunnistaa raskauteen ja synnytykseen liittyvät riskitekijät ja ehkäistä niitä. Terveyden 
edistämisen kompetenssina tavoitteena on muun muassa osata mielenterveyden sisältöalue (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2012). Terveydenhoitajan tulee osata työssään käyttää asiakaslähtöisiä työta-
poja, kuten varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen, varhainen puuttuminen ja puheeksiotto (Opetus-
ministeriö 2006). Asiakkaan tuen tarpeen varhainen tunnistaminen ja puuttuminen epäkohtiin ovat 
terveydenhoitajan avaintehtäviä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004b). Opinnäytetyötä tehdessä 
saimme runsaasti uutta tietoa synnytyksen jälkeisestä masennuksesta, sen ilmenemisestä ja tunnis-
tamisesta neuvolassa. Ymmärrämme nyt, että on osattava keskustella myös vaikeista asioista ja ope-
teltava itselle luontaisimmat keinot kysyä asiakkaan voinnista. Asiakkaan aktiivisen kuuntelemisen, 
tilanteessa läsnäolemisen, hienotunteisuuden ja asiakkaan hyväksymisen ihmisenä merkitykset koros-
tuvat entisestään riskitilanteissa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004b). Uskomme, että meillä on hie-
man syvempää tietoa tällä hetkellä synnytyksen jälkeisestä masennuksesta, kuin niillä terveydenhoi-
tajaopiskelijoilla, jotka eivät ole aiheeseen erikseen perehtyneet. Konkreettisilla harjoittelujaksoilla 
vastaan on tullut hyvin vähän synnytyksen jälkeen masentuneita äitejä, joten opittuja tietoja ja taitoja 
on päässyt käyttämään vasta vähän käytännössä.  
 
Opinnäytetyön tekeminen toi mukanaan haasteita ja vastuuta. Terveydenhoitajan kompetensseissa 
eettisen toiminnan osalta yhtenä tavoitteena on vastata omasta ammatillisesta kehittymisestä ja tun-
tea oma vastuunsa hoitotyönkehittäjänä (Savonia-ammattikorkeakoulu 2012). Opinnäytetyön tekemi-
sestä on täytynyt jokaisen ottaa vastuuta ja pyrkiä tuottamaan aineistoa koko ajan, että saimme työn 
tehtyä näinkin hyväksi kun se mielestämme nyt on. Kolmen aikuisen naisen ja aivan erilaisten elä-
mäntilanteiden yhteensovittaminen aiheutti välillä kompromisseja, mikä edisti ammatillista kasvu-
amme hyvään työilmapiiriin pyrkimisessä. Opinnäytetyön tekeminen on mielestämme antanut myös 
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valmiuksia tulevan työmme haasteisiin. On osattava toimia yhteistyössä tasavertaisena ja hallittava 
tiimityöskentely (Savonia-ammattikorkeakoulu 2012). 
 
Opinnäytetyötä pidetään usein raskaana ja monivaiheisena prosessina ja opimme, että opinnäytetyö 
vaatii todella aikaa, perehtymistä, pitkäjänteisyyttä ja kykyä sietää keskeneräisyyttä. Aikataulujen pet-
täminen, erilaiset elämäntilanteen muutokset ja stressin kasvaminen uuvuttivat välillä liikaakin, mutta 
tavoitteenamme oli valmis työ määraikaan mennessä, ja siihen olemme tyytyväisiä. Uskomme, että 
tämä opinnäytetyö projektina kokonaisuudessaan on ollut hieman kuin piste i:n päälle terveydenhoi-
tajaksi kasvamisen prosessissa. Näiden neljän vuoden aikana suorittamamme teoria opinnot ja käy-
tännön jaksot ovat valmistaneet meitä tähän asiantuntijuuteen, jonka koemme meillä tällä hetkellä 
olevan, niin synnytyksen jälkeisestä masennuksesta, kuin muistakin terveydenhoitajan ammattialu-
eista. Koemme, että meillä on nyt perusvalmiudet harjoittaa terveydenhoitajan ammattia, mutta kas-
vua ja oppimista terveydenhoitajaksi tapahtuu varmasti vielä koko loppuelämän ajan, kun työtä pää-
see tekemään. Opinnäytetyöprosessiin ja sen eri vaiheisiin on kuitenkin mahtunut niin paljon moni-
puolisesti kaikenlaisia ”työtehtäviä” haastattelujen sopimisesta ja pitämisestä tämän kirjallisen tieteel-
lisen tuotoksen kirjoittamiseen, että tämä työ ja sen taso varmasti kertoo meistä sen, jonka voimme 
toinen toisistamme ylpeänä todeta, millaisia olemme terveydenhoitajaopiskelijoina: innokkaita, tie-
donjanoisia, työhönsä paneutuneita ja huolellisia tulevia terveydenhuoltoalan ammattilaisia. 
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LIITE 1:EPDS-LOMAKE 
 
MIELIALALOMAKE SYNNYTYKSEN JÄLKEISEN MASENNUKSEN TUNNISTAMISEKSI (EPDS)  
 
Alkuperäinen lähde: Cox JL, Holden JM, Sagovsky R. Detection of Postnatal Depression. Development of the 10-item 
Edinburgh Postnatal Depression Scale. British Journal of Psychiatry 1987; 150:782-6.  
Ole hyvä ja ympyröi vaihtoehto, joka parhaiten vastaa Sinun tuntemuksiasi viimeisen kuluneen viikon 
aikana, ei vain tämänhetkisiä tuntemuksiasi.  
 
Viimeisten seitsemän päivän aikana  
1. olen pystynyt nauramaan ja näkemään asioiden hauskan puolen  
• yhtä paljon kuin aina ennenkin  
• en aivan yhtä paljon kuin ennen  
• selvästi vähemmän kuin ennen  
• en ollenkaan  
 
2. olen odotellut mielihyvällä tulevia tapahtumia  
• yhtä paljon kuin aina ennenkin  
• hiukan vähemmän kuin aikaisemmin  
• selvästi vähemmän kuin aikaisemmin  
• tuskin lainkaan  
 
3. olen syyttänyt tarpeettomasti itseäni, kun asiat ovat menneet vikaan  
• kyllä, useimmiten  
• kyllä, joskus  
• en kovin usein  
• en koskaan  
 
4. olen ollut ahdistunut tai huolestunut ilman selvää syytä  
• ei, en ollenkaan  
• tuskin koskaan  
• kyllä, joskus  
• kyllä, hyvin usein  
 
5. olen ollut peloissani tai hädissäni ilman erityistä selvää syytä  
• kyllä, aika paljon  
• kyllä, joskus  
• ei, en paljonkaan  
• ei, en ollenkaan  
 
6. asiat kasautuvat päälleni  
• kyllä, useimmiten en ole pystynyt selviytymään niistä ollenkaan  
• kyllä, toisinaan en ole selviytynyt niistä yhtä hyvin kuin tavallisesti  
• ei, useimmiten olen selviytynyt melko hyvin  
• ei, olen selviytynyt niistä yhtä hyvin kuin aina ennenkin  
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7. olen ollut niin onneton, että minulla on ollut univaikeuksia  
• kyllä, useimmiten  
• kyllä, toisinaan  
• ei, en kovin usein  
• ei, en ollenkaan  
 
8. olen tuntenut oloni surulliseksi ja kurjaksi  
• kyllä, useimmiten  
• kyllä, melko usein  
• en kovin usein  
• ei, en ollenkaan  
 
9. olen ollut niin onneton, että olen itkeskellyt  
• kyllä, useimmiten  
• kyllä, melko usein  
• vain silloin tällöin  
• ei, en koskaan  
 
10. ajatus itseni vahingoittamisesta on tullut mieleeni  
• kyllä, melko usein  
• joskus  
• tuskin koskaan  
• ei koskaan  
 
Kysymyksissä 1, 2 ja 4 vastausvaihtoehdot pisteytetään järjestyksessä ylimmästä alimpaan asteikolla 0-3. Kysymyk-
set 3 sekä 5-10 ovat käänteisiä ja ne pisteytetään järjestyksessä ylimmästä alimpaan asteikolla 3-0  
EPDS-mittari on validoitu useassa maassa, eikä sitä saa toimipaikkakohtaisesti muuttaa.  
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LIITE 2: ESIMERKKI TEEMOITTELUSTA 
 
Alkuperäisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka  Yläluokka 
Meillä tietysti on se synnytyksen 
jälkeisen masennuksen mieliala 
synnytyksen jälkeen lomake. 
epds-lomake 
 
 
Keinoja  synnytyksen jäl-
keisen masennuksen 
tunnistamiseen 
Tunnistaminen 
 
 
äiti on monesti synnytyksen jäl-
keen väsynyt niin tuota se on sem-
moinen että miettii sitä että onko 
se tuo äiti oikeesti väsynyt sillä 
ettei saa nukuttua, ei saa levättyä 
tarpeeksi vai onko se kenties sitä 
että hän onkin masentunut. 
väsymyksen syyn kar-
toitus 
Ulkoiset oireet Ilmeneminen 
että ovat itkuherkkiä, ovat kiukku-
sia ja tuntuu että päivän pitäis 
paistaa niin vettä sataakin 
itkuherkkyys, kiukkui-
suus 
Ulkoiset oireet  Ilmeneminen 
Se ilmenee semmoisena että on 
huonolla tuulella  
huonotuulisuus Ulkoiset oireet Ilmeneminen 
ja varmasti sellaisena ettei oikein 
sen isän kanssa meinaa synkata  
vuorovaikutus isän 
kanssa 
parisuhdeongelmat 
ja sitten ettei tahdo jaksaa vauvaa 
hoitaa… 
vauvan hoito 
 
vauvan hoidon laiminlyö-
minen 
 
et siinä varhaisen vuorovaikutuk-
sen kohdalla on että ei niinku se ei 
pelitä. 
äidin ja lapsen välinen 
vuorovaikutus 
Vuorovaikutusongelmat 
Yleensä teen kotikäynnin synnyt-
täneen luokse että sanotaan noin 
viikko synnytyksen jälkeen… se on 
semmoinen tilanne että siinä niin 
kuin silmät seuraa sitä tilannetta ja 
ennenkaikkea korvat kuulee että 
mitä siinä 
Kotikäynnilla havain-
nointi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
monesti he kertoo kun tietysti 
heillä on se yhteinen taival se 9kk 
mikä on se raskauden hoito siinä 
ennen sitä. 
äidit kertovat omasta 
masennusepäilystään 
luottamuksellinen hoito-
suhde (keino) 
Tunnistaminen 
mitenkä vanhemmat keskenään 
kommunikoivat, miten ne kommu-
nikoivat sen lapsen kanssa 
Kotikäynnilla havain-
nointi 
 
 
vuorovaikutusongelmat, 
parisuhdeongelmat 
 
 
Ilmeneminen 
 
 
 
No mä voin kysyä ihan suoraan 
että ootko sä ollut masentunut, 
että miltä sinusta tuntuu.  
voinnin kysyminen Keinoja  synnytyksen jäl-
keisen masennuksen 
tunnistamiseen 
Tunnistaminen 
kysyn ihan suoraan että ootko ollu 
itkuinen. miten sä oot nukkunut 
oireiden kysyminen Keinoja  synnytyksen jäl-
keisen masennuksen 
tunnistamiseen 
Tunnistaminen 
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